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RESUMO 

 

Os curativos de alginato são amplamente utilizados em feridas agudas e crônicas com 

moderada à intensa produção de exsudato. Possuem propriedades hemostáticas e 

reduzem o risco de infecções.  Algumas plantas medicinais são recomendadas para 

o tratamento de feridas e podem potencializar o efeito dos curativos de alginato. Aloe 

barbadensis Mill., popularmente conhecida como babosa, é uma planta que possui 

propriedades anti-inflamatórias e cicatrizantes. O objetivo deste projeto foi avaliar um 

curativo de alginato contendo gel de babosa em pacientes com feridas crônicas. O 

curativo foi preparado por impregnação de um tecido de poliéster-viscose com uma 

solução contendo uma mistura de alginato de sódio e gel de babosa. O curativo 

alginato-babosa foi caracterizado através de ensaios de determinação teor de 

umidade, pH, percentual de hidratação, liberação de polissacarídeos da babosa, 

análise por microscopia eletrônica de varredura (MEV) e teste de esterilidade. O efeito 

do curativo em lesões de pele foi avaliado através de estudos de caso conduzidos 

com quatro pacientes idosos moradores de uma Instituição de Longa Permanência 

para Idosos (ILPI) Asilo São Vicente de Paulo. Os curativos esterilizados foram 

aplicados em dias alternados durante o período de 30 dias, totalizando 15 aplicações. 

Os curativos de alginato-babosa apresentaram pH ligeiramente ácido (5,8), umidade 

na faixa de 17-21% e percentual de hidratação de até 700 % em 2 horas. A MEV 

evidenciou uma distribuição homogênea dos compostos da mistura de impregnação 

na superfície do tecido. Com a hidratação, o curativo liberou os polissacarídeos do gel 

de babosa. O teste de esterilidade confirmou a eficiência da esterilização por 

exposição do curativo à luz ultravioleta. Os estudos de caso com os pacientes 

portadores de lesões de pele evidenciaram que o curativo de alginato-babosa 

favoreceu a cicatrização das lesões, atribuído à capacidade de absorção de exsudato 

com a formação de um hidrogel no leito da ferida mantendo a umidade, à redução de 

sinais inflamatórios (eritema) e à diminuição de tecido desvitalizado. Os compostos 

ativos do gel de babosa liberados com a hidratação do curativo podem ter 

potencializado o efeito cicatrizante. Os resultados permitem propor o delineamento de 

um estudo clínico controlado para se identificar as variáveis relevantes e confirmar 

que a adição do gel de babosa potencializa o efeito cicatrizante do alginato. 

Palavras-chave: Bandagem; Polissacarídeos; Aloe vera; Cicatrização; Estudo de 

caso. 



 

ABSTRACT 

 

Alginate dressings are widely used in acute and chronic wounds with moderate to 

intense exudate production. They possess hemostatic properties and reduce the risk 

of infections. Some medicinal plants are recommended for wound treatment and may 

enhance the effect of alginate dressings. Aloe barbadensis Mill., popularly known as 

aloe vera, is a plant with anti-inflammatory and wound healing properties. The aim of 

this project was to evaluate an alginate dressing containing aloe vera gel in patients 

with acute and chronic wounds. The dressing was prepared by impregnating a 

polyester-viscose fabric with a solution containing a mixture of sodium alginate and 

aloe vera gel. The alginate-aloe dressing was characterized through assays for 

moisture content, pH, hydration percentage, release of aloe vera polysaccharides, 

scanning electron microscopy (SEM) analysis, and sterility testing. The effect of the 

dressing on skin lesions was evaluated through case studies conducted with four 

elderly patients’ residents of a Long-Stay Institutions for the Elderly (LSIE) São Vicente 

de Paulo. Sterilized dressings were applied on alternate days for a period of 30 days. 

The alginate-aloe vera dressings exhibited slightly acidic (pH 5.8), moisture in the 

range of 17-21%, and hydration percentage of up to 700% within 2 hours. SEM showed 

a homogeneous distribution of impregnation mixture compounds on the fabric surface. 

Upon hydration, the dressing released aloe vera gel polysaccharides. Sterility testing 

confirmed the effectiveness of sterilization through exposure to ultraviolet light. The 

study with patients with skin lesions showed that the alginate-aloe dressing promoted 

wound healing, attributed to its exudate absorption capacity with the formation of a 

hydrogel in the wound bed maintaining moisture, reduction of inflammatory signs 

(erythema), and decrease in devitalized tissue. The active compounds of aloe vera gel 

released with dressing hydration may have enhanced the healing effect. The results 

suggest the design of a controlled clinical study to identify relevant variables and 

confirm that the addition of aloe vera gel enhances the healing effect of alginate. 

Keywords: Bandage; Polysaccharides; Aloe vera; Wound healing; Case study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Lesões ou feridas cutâneas são caracterizadas pelo rompimento funcional e 

fisiológico da integridade tegumentar, mucosa ou de qualquer parte do corpo pela 

ação de um agente químico, biológico ou físico (Coutinho Júnior et al., 2020). As 

lesões crônicas representam um problema de saúde pública, responsável pelo 

aumento da morbimortalidade em todo o mundo (Amaral, Lainetti, 2020).  

 No Brasil, cerca de 3% da população possui algum tipo de lesão de pele 

(Cauduro et al., 2018). Além de feridas geradas por procedimentos cirúrgicos e 

traumas, os indivíduos hospitalizados ou institucionalizados possuem risco elevado de 

desenvolverem lesões de pele associadas à incontinência urinária e/ou fecal, lesão 

por pressão, por fricção e/ou relacionada a dispositivos (Monteiro et al., 2021).   

 O número de pacientes que possuem lesões é expressivo, estima-se que cerca 

35% dos idosos atendidos pela atenção básica possuem mais de uma lesão, na sua 

grande maioria de origem crônica (Campoi et al., 2019). Os cuidados exigidos são em 

consequência da presença de exsudato, dor, necessidade de prevenção ou controle 

de infecções e, principalmente, a integridade do processo de cicatrização (Viana de 

Sousa et al., 2020). 

 Além do manejo correto do processo de cicatrização, é fundamental que os 

serviços de saúde e, principalmente, os profissionais de enfermagem possuam 

conhecimento sobre as coberturas e produtos indicados para cada tipo de ferida, 

tendo em vista que lesões de pele podem tornar-se complexas se apresentarem 

complicações, como infecção ou outras barreiras que impeçam a cicatrização e 

possam torná-la uma ferida crônica (Borges et al., 2016; Spira, 2018).  

 Atualmente diversos tipos de curativos são utilizados no tratamento de feridas 

como os curativos de alginato, coberturas de hidrocoloide, coberturas com carvão 

ativado e prata, pomada de colagenase, creme de sulfadiazina de prata, compressa 

de poliéster-viscose de baixa aderência e hidrogéis amorfos (Costa et al., 2022). 

 As políticas e ações do Ministério da Saúde têm incentivado o uso de plantas 

medicinais e fitoterápicos no Sistema Único de Saúde (SUS) e algumas dessas 

plantas como camomila, calêndula e babosa são preconizadas para o tratamento de 

lesões de pele (Brasil, 2006). Entretanto, há poucos medicamentos fitoterápicos 

disponíveis para tratamento de feridas e a população acaba tendo acesso apenas às 

plantas medicinais in natura. 
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 O gel de babosa (Aloe barbadensis Mill.) possui propriedades anti-inflamatória, 

analgésica, antineoplásica, antioxidante e cicatrizante (Chini et al., 2017).  Estudos 

clínicos em lesões de pele evidenciaram que o gel de babosa pode ajudar a reter a 

umidade e a integridade da pele, prevenindo a ocorrência de úlceras e, quando usado 

como tratamento complementar aos métodos usuais, melhora a cicatrização de 

feridas (Hekmatpou et al., 2019). 

 O alginato é um polímero biocompatível e tecnologicamente versátil que 

possibilita a obtenção de diversos tipos de curativos como tecidos impregnados, filmes 

e hidrogéis. O hidrogel de alginato de sódio possui capacidade de proporcionar um 

ambiente úmido que auxilia na formação de tecido de granulação e epitelização dos 

tecidos. Além disso, o cálcio promove o desbridamento autolítico, auxiliando na 

hemostasia (Koga et al., 2018). 

 As propriedades cicatrizantes de curativos de alginato podem ser 

potencializadas pela incorporação de compostos naturais. Anteriormente avaliamos 

filmes curativos de alginato contendo gel de Aloe barbadensis Mill. no tratamento de 

feridas cirúrgicas na região dorsal com ratos Wistar e os resultados mostraram que o 

curativo acelerou o processo de cicatrização (Koga et al., 2020; Koga et al., 2018). 

 Diante dos resultados obtidos anteriormente nos ensaios in vivo em modelo 

animal, buscamos avaliar o efeito do curativo de alginato contendo os compostos 

ativos do gel de babosa em pacientes com lesões de pele. 

No presente trabalho, o curativo foi confeccionado pela impregnação de um 

tecido poliéster-viscose com a mistura utilizada para obter os filmes curativos de 

alginato-babosa, tornando mais fácil a confecção, o manuseio e aumentando a 

capacidade de absorção de líquido. O curativo alginato-babosa foi então avaliado 

através de estudos de caso com pacientes idosos portadores de lesões de pele. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o efeito cicatrizante de um curativo de alginato contendo gel de babosa em 

pacientes com feridas crônicas. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

● Preparar e caracterizar as propriedades do curativo alginato-babosa; 

● Avaliar o potencial cicatrizante do curativo alginato-babosa através de estudos 

de caso, do tipo não controlado, observacional, qualitativo em pacientes idosos com 

feridas crônicas. 
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3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1 A PELE 

 

A pele é uma estrutura que funciona como barreira entre corpo humano e o 

ambiente externo e fornece proteção contra fatores químicos e físicos. Ainda, participa 

de processos metabólicos e possui função termorreguladora e reabsortiva. É a 

primeira linha de defesa do organismo contra agentes patogênicos, mantendo a 

homeostase (Hongbo, Maibach; 2004).  

A estrutura da pele é dividida em duas camadas: epiderme e derme (Figura 1). 

A epiderme é a camada mais externa da pele, é composta por um padrão de células 

escamosas e queratinócitos, os quais se diferenciam e formam a queratina. A derme 

é a camada mais espessa que a epiderme e é composta principalmente de colágeno, 

além de elastina. Na derme podem ser encontrados diversas células especializadas 

como os mastócitos, responsáveis por estimular resposta imune e inflamação, 

fibroblastos, os quais sintetizam colágeno. Esta camada também comporta estruturas 

como: vasos sanguíneos, linfáticos, glândulas sudoríparas e nervos (Kolarsick, 

Kolarsick, Goodwin; 2011). 

 

Figura 1 - Camadas da pele. Fonte: Enfermagem Florence, 2021. 

 

 

Quando essa barreira é interrompida, a ferida é formada e inicia o processo 

cicatricial. A cicatrização é dividida em três fases principais: inflamatória, proliferativa 

e de maturação.  
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Após o dano na pele, ocorre a ativação das plaquetas que promovem a cascata 

de coagulação e secretam fatores de crescimento. Esse último evento corresponde 

ao início da fase inflamatória (Krzyszszyk et al., 2018; Opneja, Kapoor, Stavrou; 2019). 

Os neutrófilos polimorfonucleares são os primeiros a chegar, seguidos pelos 

monócitos sanguíneos que secretam uma porção de moléculas bioativas como o fator 

de crescimento transformador beta 1 (TGF-β1) e estimula a migração de fibroblastos 

e células epiteliais. Altos níveis de espécies reativas de oxigênio (ROS), proteases e 

citocinas pró-inflamatórias são produzidas pelos neutrófilos para higienizar a ferida. 

Após esse processo, os neutrófilos são fagocitados por macrófagos. Durante este 

período, a ferida é preparada para o crescimento do tecido, que corresponde à fase 

proliferativa. Nesta fase há a proliferação e migração celular a fim de reparar o tecido 

perdido, como as células endoteliais, fibroblastos e queratinócitos (Figura 2). 

O tecido de granulação corresponde a uma matriz extracelular vascularizada 

preliminar onde migram os queratinócitos para fechar a ferida. Durante a fase de 

remodelação, ocorre a maturação da matriz extracelular onde aumenta-se a 

resistência mecânica do tecido. Por fim, acontece a apoptose de miofibroblastos e 

células vasculares, obtendo uma cicatriz rica em colágeno (Krzyszszyk et al., 2018). 
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Figura 2 – As fases da cicatrização. Fonte: Alberti, 2016. 

 

 

 

3.2 LESÕES DE PELE: DEFINIÇÃO, AVALIAÇÃO E MANEJO 

 

As definições de lesões de pele são tão diversas quanto às suas 

apresentações, mas possuem como denominador comum a ruptura estrutural e 

fisiológica do tecido cutâneo, mucosa ou qualquer parte do corpo, tendo como causas 

os agentes químicos, biológicos e/ou físicos (Stefanello et al., 2019). Elas podem 

variar em extensão e profundidade, atingindo diferentes camadas da pele e seus 

tecidos subjacentes; e classificadas como agudas, onde a vascularização é rompida 

e o processo de hemostasia e cicatrização é ativado, ou crônicas, quando o processo 

cicatricial deixa de ser exsudativo e passa a ser proliferativo (Stefanello et al., 2019). 

A ferramenta TIME (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Wound Edge) 

desenvolvida em 2002 por especialistas médicos e enfermeiros voltada ao cuidado de 

feridas, passou a ser amplamente utilizada na avaliação das características de lesões 

de pele para subsidiar as tomadas de decisão sobre o tratamento (Aron & Gamba, 
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2009). Desde então, surgiram atualizações que incluem outros aspectos da 

cicatrização, como os fatores sociais envolvidos no cuidado e a regeneração do tecido 

(Rocha, 2021).  

Atualmente a ferramenta é designada como TIMERS (Tissue, 

Infection/Inflammation, Moisture, Wound Edge, Repair/Regeneration, Social) (Atkin et 

al., 2019; Borges et al., 2016; Coutinho Júnior et al., 2020). É amplamente conhecida 

e utilizada por profissionais de serviços de saúde, uma vez que facilita a padronização 

da avaliação de feridas ao identificar quatro importantes fatores facilitadores ou 

retardatários durante o processo de cicatrização (Figura 3) descritos a seguir: 

 

Figura 3 – Ferramenta TIMERS. Fonte: Atkin, et al, 2019. 

 

 

 

Após a identificação da lesão é feita a escolha do curativo mais indicado 

considerando-se o melhor custo-benefício.  Os curativos especiais disponíveis no 

mercado aumentaram consideravelmente a qualidade no tratamento das lesões de 

pele. Os curativos mais comuns utilizados para feridas superficiais são:  hidrocoloides, 

hidrogéis, espuma de poliuretano, quitina e alginato. Já para o tratamento tópico, 

podem ser usados o petrolato branco, o óxido de zinco, ácidos graxos essenciais 

(AGE) ou outras substâncias à base de óleo (Fujiwara et al., 2020). 

Existem diversas opções de curativos disponíveis dependendo do tipo de ferida 

e seus aspectos. Os hidrocoloides, por exemplo, são curativos compostos por uma 

camada de espuma de poliuretano e uma camada interna contendo gelatina, pectina 

e carboximetilcelulose sódica. Esses componentes são responsáveis por estimular a 

T As características do tecido presente no leito da lesão (viável, inviável, 
necrótico, de granulação, entre outros);  

I A presença de sinais indicativos de inflamação ou infecção; 
M A gestão da umidade presente na ferida, ou seja, a quantidade de 

exsudato;  
E Epitelização das margens da ferida, que definirá a facilidade de contração 

da lesão e o processo de cicatrização por primeira ou segunda intenção, 
a depender da proximidade das bordas; 

R Reparação e regeneração, neste item busca encorajar o fechamento da 
ferida, fornecendo uma matriz para regeneração celular através de 
terapias alternativas; 

S Fatores relacionados ao paciente, envolve toda a estrutura e reconhece 
a importância do envolvimento do paciente no aumento da probabilidade 
de cura. 
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angiogênese e promover um desbridamento autolítico, além de estimular a granulação 

tecidual. São indicados para feridas não infectadas e com baixa a média produção de 

exsudato (Franco, Gonçalves, 2008). 

O hidrogel é um curativo composto principalmente de água, 

carboximetilcelulose (CMC) e propilenoglicol (PPG). Promove um ambiente úmido que 

diminui o processo inflamatório e realiza um desbridamento autolítico. O CMC facilita 

a reidratação celular e o PPG estimula a liberação de exsudato. É indicado para lesões 

superficiais na remoção de crostas, fibrinas, tecidos desvitalizados ou necrosados 

(Franco, Gonçalves, 2008). 

A espuma de poliuretano é uma estrutura com várias camadas sobrepostas e 

hidropolímero, revestida de poliuretano. Foi desenvolvida principalmente para lesões 

exsudativas, realiza desbridamento e mantém umidade, possui capacidade de 

expansão conforme absorve as secreções (Franco, Gonçalves, 2008). 

Quanto aos tratamentos de uso tópico, temos como exemplo os ácidos graxos 

essenciais (AGE), que possui em sua composição ácido linoleico, ácido caprílico, 

ácido cáprico, vitamina E, vitamina A e lecitina de soja. Esse composto promove a 

quimiotaxia e a angiogênese, mantém a umidade e estimula a granulação tecidual. 

Tem indicação somente para proteção da pele e hidratação, por formar uma película 

protetora em pele íntegra (Anvisa, 2007; Franco, Gonçalves, 2008). 

A pomada de óxido de zinco é um produto tópico adstringente com ação 

antisséptica, suavizante, cicatrizante e protetora da pele em erupções cutâneas 

superficiais, como dermatite por incontinência urinária ou fecal. O petrolato é uma 

substância que quando utilizada com gaze, proporciona uma cobertura com poros 

onde não ocorre aderência da gaze na lesão, ao mesmo tempo que facilita a absorção 

do exsudato pela cobertura secundária absorvente. Tem diversas indicações de uso, 

como em queimaduras, abrasões, lacerações e incisões cirúrgicas (Anvisa, 2007). 

Observa-se uma vasta gama de opções de curativos que podem ser utilizados 

para tratar feridas cutâneas. Porém, por vezes o custo para manter o tratamento pode 

ser alto, como mostra o estudo de Da Silva, Schutz e Machado (2015). O levantamento 

realizado pelos autores mostrou que em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os 

curativos para lesão por pressão foram os que mais resultaram em gastos, 

principalmente os utilizados em região sacral e calcânea. 

Ainda com a aplicação de curativos convencionais contendo ácido graxo 

essencial e compressas de gaze estéril, o custo estimado de tratamento de uma lesão 
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de pele continua sendo alto, tendo em vista a duração prolongada do tratamento 

quando não há presença de substâncias que facilitem o processo de cicatrização, 

como a babosa (Cortez et al., 2019; Silva et al., 2017).  

Com isso, nota-se a importância de se buscar alternativas de curativos que 

diminuam os custos para as instituições e pacientes (Silva et al., 2017). 

 

3.3 HIDROGEL DE ALGINATO 

 

Conhecido por seu efeito significativo no processo de granulação e epitelização 

do tecido, o hidrogel de alginato promove alívio da dor e diminuição do eritema local 

(Fujiwara et al., 2020; Babavalian et al., 2016).  

Os alginatos são polissacarídeos aniônicos naturais altamente solúveis em 

água que são derivados de algas marinhas marrons e de algumas cepas bacterianas, 

como a Pseudomonas ou Azotobacter. Para adquirir a capacidade de formar uma 

substância viscosa, o ácido algínico necessita ser convertido em ésteres e sais 

monovalentes como alginato de sódio ou alginato de cálcio. 

O alginato em contato com o leito da ferida promove interação com íons de 

sódio presentes no exsudato da ferida, fazendo com que o curativo com alginato não 

se adere à lesão e sua remoção seja indolor (Barbu et al., 2021). 

O hidrogel de alginato possui propriedades absortivas em feridas de média a 

alta produção de exsudato e promove um desbridamento autolítico. Além disso, sua 

capacidade de formar o hidrogel permite proporcionar a lesão um ambiente úmido, 

com baixa aderência ao curativo e diminui a dor local, efeitos que contribuem para a 

hemostasia do tecido (Garcia et al., 2021; Koga et al., 2018). 

A ação do alginato se dá através da ativação da cascata pró-inflamatória, a 

qual é responsável por promover o processo de regeneração tecidual.  Yang e Jones 

(2009) demonstraram que o alginato de sódio provocou resposta imune através da 

ativação do fator de transcrição inato NF-kappaB, responsável por controlar a 

transcrição do Ácido Desoxirribonucleico (DNA), produção de citocinas e 

sobrevivência celular, processo semelhante ao reconhecimento de patógenos (Yang, 

Jones; 2009).   
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3.4 PLANTAS MEDICINAIS CICATRIZANTES 

 

O uso da fitoterapia é amplamente conhecido mundialmente e muitas vezes é 

o único recurso que algumas populações possuem para tratar determinadas doenças. 

Os fitoterápicos além de serem acessíveis e de baixo custo, apresentam menos 

chances de ocorrência de efeitos colaterais quando comparados aos agentes 

químicos de produtos comerciais (Jaric et al., 2018). 

O uso das plantas medicinais para o tratamento de feridas tem se tornado uma 

alternativa para a medicina como terapia complementar na promoção da saúde. A 

calêndula (Calendula officinalis L.) é uma planta que possui efeito benéfico para 

inflamações de pele e queimaduras. Outro fitoterápico conhecido é a Copaíba 

(Copaifera langsdorffi), que além da propriedade anti-inflamatória, possui ação 

antisséptica e cicatrizante (Silva et al., 2017). 

O Formulário de Fitoterápicos da Farmacopeia Brasileira preconiza o uso das 

seguintes plantas para o tratamento de feridas: Achillea millefolium L. (Mil-folhas e mil-

em-rama), Aloe barbadensis Mill. (Babosa), Calendula officinalis L. (calêndula), 

Echinacea purpurea (L.) Moench (Equinácea), Equisetum arvense L. (cavalinha), 

Libidibia ferrea (Mart.) L.P. Queiroz (Jucá, pau-ferro), Matricaria chamomilla L. 

(Camomila) e Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (barbatimão) (Anvisa, 

2021).  

Apesar da diversidade de plantas medicinais com ação cicatrizante, o único 

produto fitoterápico cicatrizante aprovado pela Anvisa até o ano atual é uma pomada, 

que contém extrato seco de barbatimão (Fitoscar®) (Anvisa, 2007). 

Recentemente, evidenciamos que um filme de alginato-babosa reticulado com 

íons Zn2+ promoveu significativa retração de ferida cirúrgica na região dorsal de ratos, 

em comparação com uma gaze estéril comum (Koga et al., 2020). Outro filme de 

alginato-babosa, mas reticulado com íons Ca2+ modulou o processo de cicatrização 

através de troca iônica com o Na+ presente na ferida e acelerou a substituição do 

colágeno tipo III (prévio - início da cicatrização) para colágeno tipo I (maduro - final da 

cicatrização), quando comparados com grupo controle (gaze estéril) ou somente 

alginato (Koga et al., 2018). 
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3.5 O EFEITO CICATRIZANTE DA BABOSA EM FERIDAS 

 

Aloe vera, sinonímia Aloe barbadensis Mill., popularmente conhecida como 

babosa, é uma planta utilizada em diversos produtos cosméticos e como cicatrizante 

para feridas. Possui ação antimicrobiana, antineoplásica, anti-inflamatória e 

imunomoduladora (da Silva et al., 2017).  

As propriedades farmacológicas da babosa são conferidas ao gel contido no 

interior da folha, uma mucilagem de aspecto viscoso rica em polissacarídeos como a 

acemanana. Podem ser encontrados outros princípios ativos como a aloína 

(glicosídeo da antraquinona), aloeferon, aloe-emodina, barbaloína e aloesina, os quais 

são responsáveis pelas propriedades terapêuticas da babosa (Barbosa Filho et al., 

2022). 

Apesar dos efeitos benéficos, o gel de babosa possui efeitos adversos que 

exigem cuidado. Há alguns relatos na literatura que descrevem a ocorrência de 

dermatite de contato e sensação de queimação com o uso tópico do gel. A reação 

pode ser devido aos resquícios de antraquinonas presentes na resina amarela da 

parte externa das folhas, que se mistura com o gel durante a extração (Surjushe, 

Vasani, Saple, 2008; Who, 1999). 

Os componentes ativos da babosa como aloína, aloe-emodina, acemanana 

exercem função anti-inflamatória e antioxidante, induzindo a expressão de fatores 

como TFGβ1, bFGF e VEGF-A em fibroblastos, os quais são importantes marcadores 

do crescimento endotelial (Sánchez et al., 2020). O estudo in vitro realizado por 

Thunyakitpisal e colaboradores (2017) comprovou que o polissacarídeo acemanana 

induziu a expressão de IL-6 e IL-8 e a ligação de p50/DNA em fibroblastos gengivais, 

através de uma via de sinalização dependente de TLR5/NF-κB (Thunyakitpisal et al., 

2017). 

Moriyama et al. (2016) comprovaram que a babosa promove a proliferação e 

migração de queratinócitos in vitro e cicatrização e retração de lesão in vivo. Além de 

mobilização de queratinócitos e fibroblastos, os compostos da babosa exercem efeito 

protetor na morte de queratinócitos induzidos por conservantes (Moriyama et al., 2016; 

Teplicki et al., 2018).  

Um estudo de caso realizado no Brasil com um curativo colágeno-gel de 

babosa aplicado em um paciente com lesão isquêmica teve como desfecho a 

cicatrização completa em 10 semanas (Oliveira, Soares, Rocha; 2010).  
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Um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado realizado na Tailândia testou 

o uso do gel tópico de babosa em pacientes submetidos a retirada de enxerto de pele 

parcial da região da coxa. Após o 14º dia de pós-operatório obteve-se a completa 

epitelização da região da retirada do enxerto (Burusapat et al., 2018). 

Um estudo clínico foi realizado para avaliar a eficácia de um creme de aloe vera 

em queimaduras de espessura parcial em comparação com a sulfadiazina de prata. 

Trinta pacientes apresentavam queimaduras de segundo grau em dois locais 

diferentes do corpo. Cada um dos pacientes recebeu tratamento tópico com 

sulfadiazina de prata em uma lesão e a outra com creme de babosa. Os resultados 

mostraram que as queimaduras de espessura parcial foram reepitelizadas e 

cicatrizadas significativamente mais rapidamente com creme de babosa do que com 

sulfadiazina de prata (Khorasani et al., 2009). 

Considerando-se os efeitos terapêuticos e a recomendação do uso como 

cicatrizante de lesões na pele, há um amplo campo de pesquisa para o 

desenvolvimento tecnológico de curativos com o gel de babosa. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 MATERIAL BOTÂNICO 

 

As folhas da espécie Aloe barbadensis Mill. utilizadas no trabalho foram 

coletadas de plantas cultivadas no Horto da Universidade Estadual de Ponta Grossa. 

A espécie foi previamente identificada quanto aos marcadores botânicos e uma 

exsicata está depositada no Herbário da Universidade Estadual de Ponta Grossa (nº 

22131). 

 

4.2 EXTRAÇÃO DO GEL DE BABOSA 

 

As folhas de babosa medindo em média 40-50 cm de comprimento foram 

coletadas e imediatamente processadas.  Inicialmente, as folhas foram lavadas em 

água corrente e as laterais que contém os espinhos removidas com o uso de um 

estilete. O gel foi extraído através da filetagem que consiste na retirada das cascas 

das bordas superior e inferior das folhas. O gel foi recolhido em um béquer mantido 

em banho de gelo. A seguir, o gel foi homogeneizado por agitação e fracionado em 

recipientes para o armazenamento. Os frascos foram mantidos no congelador a -4 ºC 

até o momento do uso.  Antes das análises físico-químicas e do uso na fabricação dos 

curativos, o gel foi degelado e posteriormente centrifugado por 15 minutos a 3000 rpm 

para a remoção das fibras insolúveis. 

 

4.3 ANÁLISE DO GEL DE BABOSA 

 

4.3.1 pH  

 

O pH do gel de babosa foi determinado utilizando-se um pHmetro digital 

Digimed DMPH-2, equipado com um eletrodo de vidro combinado com eletrodo de 

prata-cloreto de prata (Ag/AgCl/KCl 3,0 mol L-1). O aparelho foi previamente calibrado 

com soluções tampão pH 4,0 e 7,0. 
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4.3.2 Determinação de íons cálcio e magnésio  

 

A determinação dos íons cálcio e magnésio no gel de babosa foi realizada por 

complexometria com EDTA (Glória, Catani, Matuo, 2005). Na determinação do 

magnésio, uma alíquota de 10 mL do gel de babosa foi transferida para um Erlenmeyer 

e adicionados 1 mL de solução tampão amônia pH 10, 5 mL de água destilada e uma 

gota do indicador negro de eriocromo. Na determinação de íons de cálcio, uma 

alíquota de 10 mL da amostra foi transferida para um Erlenmeyer e adicionados 1 mL 

de NaOH 2,0 mol L-1 e 100 mg do indicador azul de hidroxinaftol. As amostras foram 

tituladas com uma solução de EDTA 0,025 mol L-1 até a viragem. As análises foram 

realizadas em triplicata. 

 

4.3.3 Análise qualitativa de polissacarídeos 

 

 A determinação de polissacarídeos foi realizada pelo método colorimétrico 

com o corante vermelho do congo (Eberendu et al., 2005). Uma alíquota de 10 mL do 

gel foi diluída com água deionizada em um balão volumétrico de 25 mL. A seguir, 

alíquotas de 1, 2, 4 e 5 mL da solução foram transferidas para balões volumétricos de 

10 mL e adicionados 100 µL de uma solução de vermelho do congo 2,0 x 10-4 mol L-1 

e 500 µL de NaOH 0,2 mol L-1. O volume foi completado com água deionizada. O 

branco foi preparado da mesma maneira sem adição de gel de babosa. Após 30 

minutos, os espectros de varredura UV-visível foram registrados na faixa de 200-600 

nm, utilizando-se um espectrofotômetro Genesys 10 S. 

 

4.4. CONFECÇÃO DOS CURATIVOS  

 

O procedimento de obtenção dos curativos foi desenvolvido pelos 

pesquisadores e o preparo foi realizado no LABINFAR (Laboratório de Inovação 

Farmacêutica) da UEPG. Todos os procedimentos foram realizados seguindo as Boas 

Práticas de Manipulação (BPM). Uma solução de alginato de sódio 1,5 % (m/v) foi 

preparada dissolvendo-se o polímero em água deionizada ultrapura. A seguir, foram 

adicionados gel de babosa e glicerina nas proporções de 20 e 1,0 % (v/v), 

respectivamente. A solução foi homogeneizada por agitação mecânica. Na sequência, 

uma alíquota de 18 mL desta solução foi distribuída uniformemente sobre um molde 
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(placa de poliestireno de 12,5 x 12,5 cm) contendo uma compressa estéril de poliéster-

viscose na mesma medida (Figura 4).  

O molde foi transferido para uma estufa de secagem com circulação de ar 

(Nova Ética NT 535) à temperatura de 40oC até a secagem completa. O curativo foi 

retirado do molde, colocado em uma embalagem de papel grau cirúrgico e esterilizado 

com uma lâmpada germicida (Philips TUV 15W/G15 T8) em capela de fluxo laminar 

(Veco CFLH-09), por 15 minutos. 

 

Figura 4 - Curativo de alginato-babosa após secagem em estufa no molde de poliestileno. Fonte: Os 
autores, 2023. 

 

 

4.5 AVALIAÇÃO DAS PROPRIEDADES DO CURATIVO 

 

4.5.1 Teor de umidade 

 

A determinação da umidade foi realizada por secagem em estufa.  Amostras 

dos curativos (2 x 2 cm) foram pesadas e colocadas em cadinhos pesa-filtros. Os 

recipientes foram transferidos para uma estufa de secagem a 105ºC, por 2 h. Após o 

resfriamento em dessecador, as amostras foram novamente pesadas. O 

procedimento foi repetido em intervalos de 15 minutos até as amostras atingirem um 

peso constante. Os valores das massas antes e após a dessecação foram utilizados 

no cálculo do percentual de umidade através da equação: 
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% 𝑢𝑚𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =  
𝑚1 − 𝑚2

𝑚1
 𝑋 100 

 

onde, m1 e m2 são massas antes e após a dessecação, respectivamente. 

 

4.5.2 pH do curativo 

 

Um pedaço de 2 x 2 cm do curativo foi colocado em 10 mL de água deionizada. 

Após 10 min, o curativo foi retirado e o pH da solução medido utilizando-se um 

pHmetro digital Digimed DMPH-2, equipado com um eletrodo de vidro combinado com 

eletrodo de prata-cloreto de prata (Ag/AgCl/KCl 3,0 mol L-1), previamente calibrado 

com soluções tampão pH 4,0 e 7,0. 

 

4.5.3 Ensaio de hidratação 

 

Pedaços dos curativos (2 x 2 cm) foram pesados e colocados sobre gaze 

saturada com solução de exsudato artificial. As massas foram pesadas antes e após 

30, 60 e 120 minutos de hidratação. Os valores foram expressos em percentual de 

hidratação, calculados através da equação:  

 

% ℎ𝑖𝑑𝑟𝑎𝑡𝑎çã𝑜 =  
𝑚2 − 𝑚1

𝑚1
 𝑋 100 

 

onde, m1 e m2 são massas dos curativos antes e após a hidratação, respectivamente. 

 

 

4.5.4 Microscopia eletrônica de varredura 

 

A morfologia da superfície dos curativos foi analisada por microscopia 

eletrônica de varredura por efeito de campo (FEG) utilizando-se um equipamento Mira 

3 TESCAN em tensão e aceleração de 10 Kv, distância de 14,85 mm e magnitude de 

1000x. Os fragmentos dos curativos foram recobertos com uma fina camada de ouro 

por sputtering e dispostos à uma distância máxima do alvo para evitar danos. 
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4.5.5 Ensaio de liberação de polissacarídeos 

 

O teste de liberação de polissacarídeos foi realizado com curativos hidratados 

utilizando o método colorimétrico com o corante vermelho do congo (Eberendu et al., 

2005). Pedaços de 1, 2 e 3 cm2 dos curativos foram imersos em 5 mL de exsudato 

artificial. Após 30 min, as amostras dos curativos foram retiradas da solução e 

adicionados 100 µL de uma solução de vermelho do congo 2,0 x 10-4 mol L-1 e 500 

µL de NaOH 0,2 mol L-1.  As soluções foram transferidas para cubetas de quartzo e 

os espectros de varredura (200 - 600 nm) foram registrados utilizando-se um 

espectrofotômetro Genesys 10 S. 

 

4.5.6 Teste de esterilidade 

 

O teste de esterilidade dos curativos de alginato foi realizado por inoculação 

direta usando os meios de cultura tioglicolato e caseína de soja. Os materiais 

utilizados para manusear e cortar (tesoura cirúrgica e pinça) os curativos foram 

previamente esterilizados. Em capela de fluxo laminar, pedaços (1 x 1 cm) de 

diferentes áreas dos curativos foram inoculados em tubos contendo 10 mL dos meios 

tioglicolato e caseína soja. Os frascos foram incubados por 7 dias a 30-35°C e 20-

25°C para os caldos tioglicolato e caseína soja, respectivamente. 

A presença ou ausência de crescimento microbiano após a incubação foi 

determinada por observação visual de alguma mudança na aparência dos meios, 

como turvação, formação de sedimentos, mudança de cor ou produção de gás. 

 

4.6 ESTUDOS DE CASO 

 

4.6.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisas com seres 

humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Campus Uvaranas (CAAE: 

70435123.1.0000.0105), Parecer Nº: 6.186.537, respeitando os ditames da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (Anexo A). 
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4.6.2 Delineamento do estudo 

 

A avaliação clínica dos curativos de alginato com gel de babosa foi realizada 

através de estudos de caso, do tipo não controlado, observacional e qualitativo em 

pacientes com feridas crônicas residentes na ILPI São Vicente de Paulo, localizada 

em Ponta Grossa, Paraná. 

 

4.6.3 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos pacientes idosos (60 anos), que apresentavam lesões 

crônicas, ou seja, lesões com tempo de cicatrização maior que o esperado (30 dias), 

com baixo risco para infecção e pouca/média produção de exsudato.  

Foram excluídos os idosos que pudessem apresentar hipersensibilidade aos 

componentes da formulação, lesão de abordagem cirúrgica, lesão neoplásica, regiões 

com tatuagens, cicatrizes, queloides e escoriações. 

 

4.6.4 Recrutamento dos pacientes 

 

A admissão dos pacientes voluntários foi realizada pelos pesquisadores no dia 

do recrutamento com o preenchimento da ficha de recrutamento (Apêndice A). Os 

voluntários receberam informações sobre os critérios de inclusão e exclusão na 

pesquisa, assim como os riscos e benefícios do uso do curativo de alginato com gel 

de babosa. Foi realizada a leitura dos termos de consentimento livre e esclarecido e 

de autorização para o registro fotográfico das lesões para o paciente e/ou ao seu 

responsável (TCLE, Apêndice B).  

Após a assinatura do TCLE, seguindo os critérios de inclusão do estudo, o 

voluntário foi submetido ao exame clínico da ferida e acompanhamento através da 

ficha de acompanhamento (Apêndice C). 

  Durante todo o período de avaliação, as trocas dos curativos foram realizadas 

a cada 2 dias e apenas pela pesquisadora, totalizando 30 dias de tratamento. O 

período de estudo foi determinado por conveniência, com base em considerações 

práticas e operacionais. Aspectos como disponibilidade de recursos e facilidade de 

deslocamento para a coleta de dados, foram levados em consideração.  
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Os cuidadores da instituição foram orientados mediante Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a não utilizarem outras substâncias na 

lesão avaliada e instruídos a realizarem apenas a troca da cobertura secundária 

(gaze) nos dias em que não foram realizadas trocas dos curativos. Os pacientes 

receberam instruções verbais e escritas sobre a necessidade da realização dos 

curativos, incentivando-os ao autocuidado e promoção da saúde. 

 

4.6.5 Aplicação do curativo 

 

Os pacientes foram atendidos na própria ILPI - São Vicente de Paulo em sala 

apropriada para realização de curativos. Os pacientes receberam o tratamento das 

lesões com o curativo alginato-babosa com troca a cada 2 dias por um período de 30 

dias, enquanto a troca da cobertura secundária composta de gaze e atadura foi 

realizada diariamente. O procedimento foi realizado utilizando-se luvas cirúrgicas 

descartáveis, solução estéril de cloreto de sódio 0,9 % (m/v), compressas estéreis, 

gaze estéril, esparadrapo ou fita adesiva hipoalergênica, tesoura estéril (quando 

necessário), atadura de crepom (se necessário) e o curativo de alginato-babosa. 

 

4.6.6 Análise de retração de bordas 

O Índice de Cicatrização das Lesões (ICF) expresso em percentual (%), foi 

calculado para analisar o percentual de reepitelização, através da equação: 

𝐼𝐶𝐹: 
𝐴𝑖 −  𝐴𝑓

𝐴𝑖
 𝑋 100 

A área inicial (Ai) corresponde à superfície da lesão no primeiro dia de 

acompanhamento e a área final (Af) corresponde à área da lesão no último dia de 

avaliação. 

Foi adotado que valores maiores que zero representam diminuição da área 

ulcerada e valores menores que zero representam aumento da área e valores iguais 

a 1 representam reepitelização completa. 

A área da lesão foi calculada através do aplicativo para smartphone Imito 

Measure®. No aplicativo é possível fotografar a lesão, mensurar o comprimento e a 
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largura e delinear as bordas da lesão (Figura 5), obtendo-se a área da região 

lesionada. 

 

Figura 5 - Captura de tela do aplicativo Imito Measure da lesão do paciente do primeiro caso clínico 
relatado. Fonte: Os autores, 2023. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 ANÁLISE DO GEL DE BABOSA 

 

5.1.1 pH 

 

O pH do gel de babosa foi determinado pelo método potenciométrico e o valor 

foi de 4,77 ± 0,12. Os valores de pH do gel de babosa fresco variam de 4,74 a 4,82, 

em conformidade com a literatura (Ray et al., 2013).  

O gel de babosa contém fenóis, taninos, flavonoides, saponinas, esteroides e 

terpenos. Pelo elevado teor de água (> 98%), os compostos fenólicos e flavonoides 

podem ionizar liberando íons H+, que pode justificar a sua acidez característica. A 

incorporação do gel ou extratos de babosa em hidrogéis para uso em feridas 

geralmente torna a formulação ligeiramente ácida (Chelu et al., 2023).  

 

5.1.2 Teores de cálcio e magnésio no gel de babosa 

 

Os teores dos íons Ca2+ e Mg2+ foram determinados por complexometria com 

EDTA. Os valores de cálcio e magnésio foram de 0,41 ± 0,1 e 0,061 ± 0,006 mg/mL, 

respectivamente. O gel de babosa contém cálcio, cromo, cobre, selênio, magnésio, 

manganês, potássio, sódio e zinco (Surjushe, Vasani, Saple, 2008). Esses minerais 

são essenciais para diversos sistemas enzimáticos em diferentes vias metabólicas. A 

presença desses íons em um curativo pode contribuir com a cicatrização. 

Nesse sentido, vale ressaltar que os curativos de alginato são preparados por 

reticulação iônica de sua solução de alginato sódico com íons cálcio, magnésio, bário, 

chumbo, cádmio, cobalto, zinco, níquel, manganês, estrôncio. O cálcio é o mais 

utilizado na reticulação do alginato.  Quando os curativos de alginato de cálcio entram 

em contato com o exsudato da ferida que contém sódio, ocorre um processo de troca 

iônica e o cálcio do alginato é parcialmente convertido em alginato de sódio solúvel. 

Isto pode ser útil no tratamento de feridas que sangram facilmente, pois os íons Ca2+ 

liberados ajudam na cascata de coagulação promovendo hemostasia (Jarvis et al., 

1987). 

Os íons cálcio regulam sinais intracelulares que modulam muitas atividades 

celulares. As alterações no gradiente de cálcio após estímulos químicos ou físicos 
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coincidem com a ativação de canais de cálcio ao redor da membrana celular (Wood, 

2012). 

Além disso, o cálcio local modula a proliferação, diferenciação e maturação de 

queratinócitos e fibroblastos, bem como a formação da função de barreira lipídica 

epidérmica por meio de transdução de sinal e expressão gênica (Pastar et al., 2014).  

A aplicação tópica de magnésio foi capaz de promover um aumento no número 

de fibroblastos, angiogênese e uma redução na área da ferida, com isso acelerando 

o processo de cicatrização. Os íons Mg2+ também previnem a formação precoce de 

cicatrizes, através do aumento do colágeno dérmico (Rahmanian et al., 2023). 

 

5.1.3 Análise de polissacarídeos 

 

A presença de polissacarídeos no gel de babosa foi avaliada pela complexação 

com o corante vermelho do congo. A figura 6 mostra os espectros de varredura UV-

visível de uma solução do corante com diferentes volumes gel de babosa. 

 

Figura 6- Espectros UV-Visível do ensaio de complexação do corante vermelho do congo com os 
polissacarídeos presentes no gel de babosa. Fonte: Labinfar - UEPG, 2023. 

 

 

Observa-se um aumento dos valores de absorbância com o aumento do 

volume de gel principalmente na faixa de 240-340 nm resultante das interações do 

corante com os polissacarídeos da babosa. Apesar de não ser uma análise 
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quantitativa, o ensaio permite confirmar a presença de polissacarídeos no gel de 

babosa. 

Os polissacarídeos constituem a maior parte da matéria seca do gel da Aloe 

vera. A acemanana é um tipo de polissacarídeo de armazenamento, mais 

especificamente uma glucomanana acetilada, localizada nos protoplastos das células 

do parênquima que contêm muitos polissacarídeos na matriz da parede celular. A 

análise de carboidratos de resíduos solúveis em água nas folhas de babosa mostrou 

que a glucomanana estava localizada principalmente nas paredes celulares das folhas 

de babosa (Femenia et al., 1999; Femenia et al., 2003).  

A variabilidade das glucomananas depende muito da espécie e das condições 

de cultivo. Em relação à espécie, foi demonstrado que o conteúdo da fração β-

polissacarídica é significativamente maior em Aloe vera do que em Aloe arborescens. 

Entretanto, o teor de mananas acetiladas e o grau de acetilação também dependem 

das diferentes condições de plantio e irrigação (Minjares-Fuentes et al.; 2017).  

O gel da folha de Aloe vera possui inúmeras atividades biológicas geralmente 

atribuídas aos polissacarídeos, como propriedades imunomoduladora, 

antimicrobiana, antiviral, anticâncer e anti-inflamatória (Burusapat et al., 2018; Wahedi 

et al. (2017).  A acemanana, uma polimanose solúvel β-(1,4) acetilada, é o principal 

polissacarídeo bioativo do gel de babosa (Liu et al., 2019).  

 

5.2. ANÁLISE DOS CURATIVOS 

 

5.2.1 pH 

 

O pH foi determinado na solução aquosa na qual os fragmentos dos curativos 

permaneceram imersos. O valor médio foi 5,83 ± 0,06. O pH do curativo é mais 

elevado que o do gel de babosa (pH 4,8) uma vez que o gel de babosa corresponde 

a 20 % (m/v) da solução utilizada para impregnar o tecido. Entretanto, pode-se atribuir 

ao gel de babosa a ligeira acidez do curativo, considerando-se que o pH da solução 

de alginato de sódio 1,5 % (m/v) é praticamente neutro (pH 7,2). 

O tratamento com curativos ou substâncias que promovem um ambiente ácido 

em feridas melhora a epitelização e a angiogênese, controlam as infecções, 

aumentam a atividade antimicrobiana, modificam a atividade das proteases (são 

enzimas capazes de clivar proteínas, muito comuns em feridas crônicas, sua atividade 
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causa desequilíbrio no tecido danificado e dificulta a formação da matriz extracelular), 

liberam oxigênio e reduz a toxicidade dos produtos finais bacterianos. Além disso, 

sugere-se que a monitoração do pH da ferida pode ser útil para avaliar o progresso 

do tratamento. A criação de um ambiente ácido em uma ferida tem um efeito adicional 

sobre o processo de cicatrização (Nagoba et al., 2015). 

Em um estudo sobre os efeitos do gel de babosa na cicatrização de feridas 

dérmicas em um modelo animal, observou-se um aumento no teor de colágeno no 

tecido de granulação, bem como em seu grau de reticulação, conforme evidenciado 

pelo aumento do teor de aldeído e pela diminuição da solubilidade ocasionada pela 

acidez do gel (Chithra, Sajithlal, Chandrakasan, 1998). 

 

5.2.2 Teor de umidade 

 

 O teor de umidade foi determinado imediatamente após a confecção do 

curativo.  O curativo de alginato-babosa em tecido é preparado a partir de uma solução 

aquosa de alginato de sódio, gel de babosa e glicerina é vertida sobre o tecido contido 

em um molde que posteriormente é submetido à secagem em estufa à 40 ºC. Neste 

processo, a água evapora e uma camada da mistura filmogênica fica impregnada no 

tecido. O teste de teor de umidade permite determinar o percentual de água 

remanescente após a secagem. O teor médio de umidade foi de 19,5 ± 2,78%.  

 Diversos curativos estéreis possuem elevados teores de umidade (ex. 

Oxyzyme, Suprasorb G). O alto teor de água neste tipo curativo fornece umidade às 

feridas, mantendo um ambiente que auxilia na reidratação da escara e do 

desbridamento autolítico (Yazdi et al., 2020).  

 

5.2.3 Teor de hidratação  

 

O teor de hidratação no curativo pode impactar a quantidade de exsudato que 

um hidrogel pode absorver e também pode influenciar a permeação de gases, o que 

pode afetar a respirabilidade da ferida (Op’t Veld et al.; 2020). O curativo de alginato-

babosa não possui um teor de umidade semelhante ao de um hidrogel (70-90%), mas 

a presença da babosa configura uma característica que pode fornecer umidade ao 

leito da ferida e absorver grande quantidade de exsudato em conjunto com o alginato. 
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O gráfico da figura 7 ilustra o aumento da massa do curativo de acordo com o 

tempo de hidratação em 30, 60 e 120 minutos. O percentual de hidratação do curativo 

foi de 376,41; 679,88 e 719,67%, respectivamente. 

 

Figura 7- Ensaio de hidratação do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 

 

 

5.2.4 Ensaio de liberação de polissacarídeos 

 

O teste de liberação de polissacarídeos foi realizado com curativos hidratados 

(1, 2 e 3 cm) por imersão em 5 mL de exsudato artificial. A evidência da presença de 

polissacarídeos foi avaliada pela complexação com o corante vermelho do congo em 

meio alcalino. Os espectros de varredura UV-visível (Figura 8) mostram o aumento da 

intensidade da absorção na faixa de 250-400 nm de acordo com o tamanho do 

fragmento do curativo.  
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Figura 8- Espectros de absorção UV-visível das soluções do ensaio de liberação de polissacarídeos 
dos curativos. Fonte: Labinfar - UEPG, 2023. 

 

 

O corante vermelho do congo forma complexos com polissacarídeos de hélice 

tripla em meio alcalino, como (1→3) -β-D-glucanas. Essa interação é evidenciada pela 

alteração de cor e da intensidade da absorção da solução padrão do corante 

comparada com soluções contendo diferentes quantidades destes polissacarídeos 

(Eberendu et al., 2005). O ensaio evidenciou a liberação destes compostos do filme 

polimérico presente nas fibras do tecido. 

O gel de babosa contém de 98,5 a 99,2% de água. Uma fração sólida 

permanece após a remoção da água e varia de 0,8 a 1,5% da massa total. Os 

principais constituintes da parte sólida são mucilagem, fibras, mono e polissacarídeos, 

proteínas, cinzas, gorduras, aloína e resina.  

A atividade fisiológica da acemanana, principal polissacarídeo do gel de 

babosa, e suas aplicações concentraram-se principalmente no estudo da ação 

antiviral, atividade imunomoduladora, combate de infecções oportunistas e a 

estimulação dos processos de cicatrização. A acemanana aumenta a replicação de 

fibroblastos responsáveis pela cicatrização de queimaduras, úlceras e outras feridas 

da pele e do revestimento gastrointestinal (Liu et al., 2019).  
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5.2.5 Microscopia eletrônica de varredura 

 

Foram obtidas imagens de amostras de curativos na através da microscopia 

eletrônica de varredura do curativo alginato-babosa e do tecido poliéster viscose 

utilizado na confecção do curativo (Figura 9).  

 

Figura 9 – Imagens de MEV do tecido poliéster-viscose 150 x (A) e curativos de alginato-babosa (B, C, 
D, E e F) ampliação de 35x, 100x e 300x e 1000x, respectivamente. Fonte: Os autores, 2022. 

A B C 

D E F 

 

É possível observar que após a impregnação da solução de alginato de sódio 

com o gel de babosa na compressa estéril de poliéster-viscose obteve-se um 

preenchimento quase total do molde, havendo uma mistura da solução entre as fibras, 

resultando assim em uma homogeneidade da superfície do curativo. Devido a 

flexibilidade do tecido, nota-se pequenas rachaduras na superfície, que podem ter sido 

ocasionadas pelo manuseio após a confecção do curativo. 
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5.2.6 Ensaio de esterilidade do curativo 

 

Foram analisadas as amostras do curativo alginato-babosa em triplicata de que 

foram inoculados em meios de cultura tioglicolato e caseína de soja (Figura 10). Após 

o período de 7 dias de cultivo, os curativos foram removidos e realizado um esfregaço 

do meio de cultura em lâminas de microscopia.  

A análise demonstrou que os meios de cultura não apresentaram mudança de 

coloração visível ou turbidez do tubo após o período de cultivo. Além disso, as lâminas 

não demonstraram crescimento de bactérias. O gel de Aloe vera tem potencial efeito 

antibacteriano, sendo assim, é possível atestar a eficácia do curativo quanto a sua 

esterilidade (Souza et al., 2020). 

 

Figura 10 – Tubo de ensaio com meio de cultura tioglicolato e caseína de soja (A), tubos de ensaio com 
caseína de soja após 7 dias (B) e tubos de ensaio com tioglicolato e caseína de soja no 1º dia de 
inoculação (C). Fonte: Os autores, 2023. 

 
A B C 

 

5.3 ESTUDOS DE CASO 

 

5.3.1 Primeiro estudo de caso 

 

Paciente A.J.O., 64 anos, aposentado, analfabeto, cadeirante com histórico 

clínico de depressão. Quanto aos medicamentos de uso contínuo, faz uso de 

Risperidona, Colecalciferol (Vitamina D), Diazepam, Mirtazapina, e Citoneurin®. 

Apresentava lesões traumáticas nas regiões posteriores das coxas esquerda e direita. 

As dimensões iniciais das lesões eram de 8 x 4 cm e 5 x 2,5 cm (comprimento x 

largura), respectivamente. Tais lesões foram decorrentes de atrito das pernas do 

paciente com a haste metálica da cadeira de rodas. As lesões persistiram por um 
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período superior a três meses e apresentavam presença de tecido de granulação, 

bordas de contorno irregulares e pequenas áreas com evidência de esfacelos. 

Inicialmente, a equipe de enfermagem responsável pelo cuidado do paciente 

seguiu um protocolo de tratamento das lesões que consistia na aplicação diária de 

óleo de girassol e cobertura com gaze e micropore. Ainda, de acordo com o relato da 

equipe, placas de alginato de cálcio e sódio foram utilizadas no tratamento, porém 

sem evolução clínica da cicatrização. 

Após o início das aplicações dos curativos alginato-babosa, os resultados 

positivos foram observados logo após um breve período de 10 dias de tratamento. 

Nesse estágio, as lesões apresentavam-se mais hidratadas, com ausência de dor e 

de exsudato.  

Com a sequência do tratamento, no período correspondente às três últimas 

trocas de curativos, foi constatado que a equipe de enfermagem não havia realizado 

as trocas das coberturas secundárias (gaze e atadura). Apesar que foram nos dias 

em que não estavam previstas as trocas dos curativos. 

Ainda, é relevante mencionar que apesar dos curativos alginato-babosa 

ocasionarem maceração nas bordas das lesões a partir da 4ª aplicação, houve um 

aumento da hidratação no leito da ferida, uma evidente recuperação das margens e a 

diminuição nas áreas das lesões com esfacelamento em relação ao estado inicial do 

tratamento, obtendo um percentual de retração das lesões de 85,3% e 85,9%, 

respectivamente. As figuras 11 e 12 apresentam imagens da evolução das lesões 

durante o tratamento. 

 

Figura 11 – Evolução da lesão em região posterior da coxa esquerda no intervalo entre a 1ª e a 15ª 
aplicação do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 

 

1ª aplicação 5ª aplicação 10ª aplicação 15ª aplicação 
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Figura 12 - Evolução da lesão em região posterior da coxa direita no intervalo entre a 1ª e a 15ª 
aplicação do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 

O alginato de sódio tem características únicas que o tornam capaz de absorver 

exsudato e criar um ambiente úmido que facilita a cicatrização. Nesse caso, a redução 

observada nas áreas com esfacelamento pode ser atribuída à capacidade do alginato 

de absorver o exsudato. Apesar do curativo ser preparado com uma solução de 

alginato de sódio, o cálcio está presente no gel de babosa e, consequentemente, parte 

é convertida em alginato de cálcio. O estudo de Beldon (2004) evidenciou que o uso 

de curativos de alginato resultou na redução substancial do exsudato após três a 

quatro dias, e essa propriedade contribuiu para a redução do esfacelamento das 

lesões no caso clínico atual. 

A maceração nas bordas das lesões, observada após a 4ª aplicação, pode ser 

associada à capacidade do alginato de formar uma camada de hidrogel na superfície 

da lesão, também evidenciado no estudo de Qin (2008). Apesar desse efeito adverso, 

a melhora geral na hidratação e na recuperação das margens das lesões sugere uma 

adaptação positiva ao tratamento com o curativo de alginato-babosa. 

A babosa possui propriedades anti-inflamatórias que podem ter desempenhado 

um papel na ausência auxiliar na cicatrização na ausência de exsudato. Os resultados 

observados no presente caso clínico reforçam as propriedades benéficas da babosa 

na redução da inflamação. 

A evidente recuperação das margens das lesões sugere um efeito positivo na 

regeneração tecidual. Componentes bioativos da babosa como a acemanana podem 

ter estimulado processos biológicos que promovem a reparação e cicatrização dos 

tecidos. Os resultados positivos na regeneração tecidual também foram observados 

no estudo de Burusapat et al. (2018), no qual a aplicação de gel Aloe vera se mostrou 

1ª aplicação 5ª aplicação 10ª aplicação 15ª aplicação 
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eficaz na cicatrização de regiões doadoras de pele de 12 pacientes tratados com 

aplicação tópica do gel de babosa.  

O efeito sobre a cicatrização do curativo alginato-babosa também pode ser 

atribuído aos íons cálcio e magnésio presentes no gel de babosa. Já foi descrito que 

os íons Mg2+ aumentam a resistência dos tecidos através do estímulo à formação de 

colágeno (Alimohammad et al., 2006). 

O presente caso demonstra além da melhoria clínica a importância do 

tratamento individualizado para pacientes com lesões traumáticas, especialmente 

quando fatores como restrições de mobilidade estão presentes.  Para obter resultados 

positivos na cicatrização e melhorar significativamente a qualidade de vida do 

paciente, o tratamento deve ser ajustado ao longo do processo. 

Este primeiro caso clínico mostra quão importantes são a adaptabilidade e a 

flexibilidade nas abordagens terapêuticas para determinadas lesões, assim como a 

identificação e remoção da causa das lesões e as avaliações regulares para ajustar o 

tratamento de acordo com a resposta individual do paciente. 

 

5.3.2 Segundo estudo de caso 

 

Paciente A.F. de 70 anos, analfabeto e aposentado com histórico clínico de 

diabetes mellitus (DM), hipertensão arterial sistêmica (HAS), mutismo e sequelas de 

acidente vascular cerebral (AVC). Quanto aos medicamentos de uso contínuo, faz uso 

de Ácido acetilsalicílico, Sinvastatina, Omeprazol, Losartana, Paracetamol, Codeína e 

Bromoprida. O paciente apresentava duas lesões por pressão (LPP) na região parietal 

e occipital do couro cabeludo observada após alguns dias de internamento hospitalar 

em que deve ter ocorrido pressão no local ocasionando as lesões. A hospitalização 

havia ocorrido há mais de 3 meses antes do início do tratamento com o curativo de 

alginato-babosa. 

A lesão occipital apresentava dimensões de 4 x 2,5 cm (comprimento x largura) 

e uma crosta endurecida de coloração amarelada, caracterizada por tecido 

esfacelado.  

A lesão parietal, por sua vez, apresentava dimensões de 4,5 x 4,5 cm, com 

crostas endurecidas, um arco central de tecido necrótico enegrecido e exposição 

óssea no centro. Ambas as lesões apresentavam bordas regulares e pele perilesional 

ressecada, podendo estar associada à localização no couro cabeludo. 
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De acordo com o relato da equipe de enfermagem da ILPI, após o retorno do 

período de hospitalização, as lesões foram tratadas com hidrogel de alginato, 

resultando em melhora clínica, mas com evolução lenta na cicatrização. 

O paciente foi então incluído no protocolo de tratamento com o curativo de 

alginato-babosa, objetivando um progresso no processo de cicatrização. A partir da 6ª 

aplicação (12º dia), observou-se uma notável hidratação das lesões, acompanhada 

pelo amolecimento das crostas, fato que motivou o início do desbridamento mecânico 

do tecido necrótico liquefeito e das crostas, a fim de propiciar a neoformação do tecido 

de granulação no leito da ferida. 

No dia da 7ª aplicação, houve o aumento da produção de secreção purulenta 

e desenvolvimento de odor característico de lesões crônicas, optando-se por 

precaução pela suspensão temporária da aplicação do curativo por 2 dias. Devido a 

esta reação inesperada foi aplicado um curativo composto por rayon, gaze e atadura, 

permitindo a observação da progressão da ferida e avaliar alguma eventual reação de 

sensibilidade ao curativo em estudo.  

Há relatos que alguns pacientes podem apresentar reações de 

hipersensibilidade aos componentes do gel de Aloe vera (Thamlikitkul et al., 2017). 

Porém Guo e Mei (2016) relatam não haver estudos toxicológicos controlados 

publicados que fundamentam reações alérgicas graves. Como as lesões se 

mantiveram com secreção purulenta e odor fétido, o protocolo com o curativo alginato-

babosa foi retomado no dia da 8ª aplicação, dando-se continuidade ao tratamento de 

ambas as lesões.  

No dia da 11ª aplicação, a equipe de enfermagem identificou que o paciente 

removia o curativo, atribuído ao desconforto das ataduras que prendiam o curativo, 

com a lesão ficando exposta foi observado um ressecamento parcial do leito da ferida. 

Apesar desse contratempo, as aplicações transcorreram regularmente até a 15ª, com 

retração significativa das bordas das lesões, diminuição do tecido esfacelado e o 

desaparecimento do tecido necrótico. 

Infelizmente, no dia anterior à última avaliação programada, o paciente 

apresentou uma broncoaspiração, requerendo hospitalização imediata. Essa 

circunstância impediu a conclusão do protocolo e a obtenção de registros fotográficos 

do 30o dia do tratamento. As figuras 13 e 14 ilustram a evolução das lesões com o 

tratamento com o curativo alginato-babosa. 
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Observou-se que o êxito do tratamento no presente caso estava relacionado à 

criação de um ambiente úmido favorável à cicatrização e que facilitou a remoção 

eficiente de tecido necrótico. A reação purulenta poderia indicar uma resposta 

inflamatória, destacando a complexidade da cicatrização em pacientes idosos com 

comorbidades.  

 

Figura 13 – Evolução da lesão em região occipital no intervalo entre a 1ª e a 13ª aplicação do curativo 
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.  

 

Figura 14 – Evolução da lesão em região parietal no intervalo entre a 1ª e a 13ª aplicação do curativo 
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 

1ª aplicação 5ª aplicação 10ª aplicação 13ª aplicação 

 

 

O evidente aspecto de hidratação das lesões, observado a partir da 6ª 

aplicação do curativo alginato-babosa, confirma a capacidade do alginato de sódio de 

absorver exsudato. Aderibigbe e Buyana (2018) mencionam em seu estudo que o 

potencial do alginato de absorver exsudato contribui para minimizar infecções 

bacterianas, reduz efeitos adversos e otimiza a cicatrização de feridas devido sua 

1ª aplicação 5ª aplicação 10ª aplicação 13ª aplicação 
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biocompatibilidade. Esse processo contribuiu para criar um ambiente úmido favorável 

à cicatrização, essencial para lesões crônicas. 

O amolecimento das crostas observado motivou o início do desbridamento 

mecânico do tecido necrótico. O alginato de sódio facilitar esse processo, segundo 

Bluestein e Javaheri (2008) devido sua capacidade de formação de uma membrana 

gelatinosa, fluidificando o tecido inviável e auxiliando na remoção eficiente do tecido 

necrótico liquefeito, propiciando a neoformação do tecido de granulação. 

A reação purulenta observada pode indicar uma resposta inflamatória, que 

pode ser um reflexo da eficácia do curativo na remoção de tecido necrótico. A 

suspensão temporária do curativo devido à secreção purulenta ressalta a 

sensibilidade do processo de cicatrização em pacientes idosos com comorbidades. 

Porém, também poderia ser em consequência de tentativas de remoção do curativo 

em consequência do incômodo gerado no local.  

No presente caso o tratamento com o curativo de alginato-babosa resultou em 

um percentual de retração de 24,6% (região occipital) e 38% (região parietal), 

respectivamente, considerando que não foi possível registrar a fotografia final das 

lesões.  

Foi observado a significativa retração das bordas das lesões e diminuição do 

tecido esfacelado. Isso pode indicar um efeito do gel de Aloe vera na regeneração 

tecidual. Um experimento em modelo animal evidenciou um aumento na proliferação 

de fibroblastos, macrófagos e neutrófilos em feridas cirúrgicas após um período de 14 

dias do uso do gel de babosa (Takzare et. al., 2008). 

A complexidade da cicatrização em pacientes idosos com comorbidades 

destaca a importância de monitoramento constante e adaptação do tratamento 

conforme as necessidades individuais do paciente. A interação entre os componentes 

do curativo e as condições específicas do paciente é fundamental para o sucesso no 

manejo de lesões crônicas. 

Koga et al. (2018) demonstraram, no modelo murino, que o filme de alginato-

babosa foi eficaz na modulação da fase inflamatória, aumentou a angiogênese 

durante a fase proliferativa e estimulou a colagênese. Com isso, é possível comprovar 

os benefícios da babosa no processo de cicatrização de feridas. 
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5.3.3 Terceiro estudo de caso 

 

Paciente J.M.F., 68 anos, aposentado, analfabeto, com histórico de sequela de 

AVC. Quanto aos medicamentos de uso contínuo, faz uso de Colecalciferol (Vitamina 

D) e Citoneurin®. Apresentava uma LPP na região trocantérica direita, com dimensões 

de 2 x 1,5 cm. A lesão, com aparecimento superior a 3 meses, possuía tecido de 

granulação no leito, margens irregulares e ausência de sinais infecciosos. 

Previamente à implementação do curativo alginato-babosa, a intervenção consistia na 

aplicação diária de óleo de girassol, seguida por uma cobertura com gaze e micropore, 

visando a hidratação e proteção da área comprometida. 

No início das aplicações do curativo de alginato-babosa, observou-se uma 

conformação irregular da LPP, com tecido de granulação rosado no leito da ferida, e 

a pele perilesional apresentou notável ressecamento. A partir da sexta aplicação, 

ocorreu maceração perilesional devido provável umidade excessiva induzida pelo 

curativo.  

A capacidade do alginato em manter a umidade equilibrada na ferida assim 

como no experimento de Ahmed, Getti e Boateng (2018) pode ter contribuído para a 

redução do eritema no leito da lesão. 

O gel de Aloe vera é conhecido por suas propriedades anti-inflamatórias e 

regenerativas e, possivelmente, exerceu um papel na modulação da resposta tecidual. 

Wahedi et al. (2017) relatam que a aloesina, um componente da Aloe vera, foi capaz 

de modular a resposta inflamatória em camundongos, através da migração de 

fibroblastos e leucócitos. Portanto, a presença do gel de babosa pode ter contribuído 

para o processo de cicatrização e minimização do ressecamento perilesional. 

Durante o curso do tratamento, o curativo com a combinação de alginato com 

o gel de babosa promoveu uma melhora notável, com uma atenuação do eritema no 

leito da ferida. O estudo de Hashami, Madani e Abediankenari (2015) evidencia que a 

mucilagem da Aloe vera possui glicoproteínas que são capazes de diminuir os sinais 

de inflamação, sendo um deles o eritema local. Embora não tenha sido evidenciada 

uma retração significativa das margens da lesão, o último registro fotográfico foi na 7ª 

aplicação do curativo, o qual revelou uma completa cicatrização do leito da ferida, 

obtendo-se um percentual de cicatrização da lesão de 23,59%.  A figura 15 apresenta 

imagens da lesão no decorrer do tratamento com o curativo alginato-babosa. 
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Figura 15 – Evolução da lesão em região parietal no intervalo entre a 1ª e a 13ª aplicação do curativo 
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 

 

A presença do gel de babosa no curativo contribui nos efeitos terapêuticos, 

considerando suas ações anti-inflamatórias e reparação tecidual. A literatura, 

incluindo estudos de Oryan et al. (2016), indica que os compostos bioativos da Aloe 

vera têm potencial para modular a resposta inflamatória e acelerar o processo de 

cicatrização. Além dos polissacarídeos como a acemanana e dos íons cálcio, aos 

quais são atribuídos os efeitos cicatrizantes, o magnésio do gel de babosa também 

possui um papel importante na formação da matriz extracelular, através do estímulo 

de produção do colágeno. Lakra, Kiran e Korrapati (2021) demonstraram que o 

ascorbil fosfato de magnésio, um derivado estável do ácido L-ascórbico aumentou a 

síntese do colágeno e alinhamento da matriz extracelular, importante para cicatrização 

dos tecidos lesionados. 

 

5.3.4 Quarto estudo de caso 

 

Paciente A.L. de 84 anos, aposentada, cadeirante, com histórico clínico de 

sequela de AVC. Quanto aos medicamentos de uso contínuo, faz uso de 

Escitalopram, Fenitoína, Quetiapina, Clonazepam, Paracetamol, Donepezila e 

Citoneurin®. A paciente apresentava uma lesão na região do dorso do pé direito de 

origem desconhecida, possivelmente ocasionada por um trauma mecânico.  

A lesão possuía dimensões de 1 x 1 cm, com bordas regulares, região 

perilesional extremamente ressecada, sem presença de exsudato e leito da ferida com 

1ª aplicação 3ª aplicação 5ª aplicação 7ª aplicação 
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tecido necrótico coagulativo. Conforme relatado pela equipe da ILPI, a lesão havia 

surgido entre 02 a 04 semanas e anteriormente vinha sendo tratada com uso de 

hidrogel, sem melhora significativa. O membro lesionado apresentava edema e a 

paciente relatava muita dor durante as trocas de curativo.  

Neste caso, o curativo alginato-babosa foi hidratado com solução fisiológica 

0,9% após sua colocação com o objetivo de diminuir o ressecamento local e 

proporcionar maior hidratação, visando amolecer o tecido necrótico do leito da lesão.  

A partir da 6ª e 9ª aplicação, a ferida apresentava um aspecto mais hidratado 

e foi possível realizar o desbridamento mecânico do tecido inviável e melhora a 

superfície de contato entre a lesão e o curativo. Abaixo do tecido desvitalizado, 

observou-se a presença de tecido de granulação. 

Como já mencionado anteriormente, o gel-babosa possui comprovadamente 

componentes que promovem a cicatrização de feridas e possivelmente contribui na 

formação de tecido de granulação. Esse efeito se dá através da modulação de vias 

de sinalização celular, como na proliferação de fibroblastos e queratinócitos, 

angiogênese e formação e diferenciação celular nos tecidos (Kane et al., 1991; 

Sanchez-Elsner et al., 2001).  

Posteriormente, na 10ª aplicação, foi observado a presença de tecido necrótico 

liquefeito e realizado um novo desbridamento mecânico, o que abriu espaço para o 

tecido de granulação que estava localizado abaixo da necrose (Figura 16).  

Por fim, na 15ª aplicação, o leito da lesão ainda apresentava tecido necrótico 

liquefeito, porém com um aspecto mais hidratado. A taxa de retração da lesão 

observada foi de 34,5%. 

Estudos de caso como o de Venazzi et al. (2018) demonstram o potencial 

hidratante da babosa em úlceras venosas. A presença de mucopolissacarídeos 

promove um efeito umectante ao leito da ferida e aumenta o teor de água no estrato 

córneo, o que facilita o processo cicatricial (Venazzi et al., 2018; Azizi et al., 2016). 
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Figura 16 – Evolução da lesão na região do dorso do pé direito no intervalo entre a 1ª e a 15ª aplicação 
do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023. 
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6 CONCLUSÃO 

 

O curativo alginato-babosa confeccionado pela impregnação de um tecido de 

compressa poliéster-viscose não-aderente com uma solução filmogênica (mistura 

alginato com gel de babosa) apresentou características adequadas (teor de umidade, 

pH, uniformidade da superfície, liberação de compostos ativos) ao uso em feridas 

crônicas.  A elevada capacidade de absorção de líquido permite a sua indicação do 

curativo para o tratamento de feridas exsudativas. Os estudos de caso sugerem, em 

conjunto, que o curativo alginato-babosa favoreceu a cicatrização das lesões, através 

da sua capacidade de absorção de exsudato, redução de sinais inflamatórios locais 

como o eritema, diminuição de tecido desvitalizado e na formação de uma camada 

gelatinosa proporcionando umidade ao leito das feridas.  
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Este estudo apresenta um novo curativo que combina as propriedades 

cicatrizantes do alginato com o gel de babosa com potencial aplicação em feridas 

crônicas. Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas por se tratar de 

estudos de caso: o número de pacientes é pequeno, o que limita a generalização dos 

resultados e introduz viés de seleção. Além disso, há dificuldade em estabelecer a 

causalidade, controlar variáveis e alcançar poder estatístico para detectar diferenças 

significativas.  

Outro ponto observado foi o tempo de tratamento, visto que os resultados 

poderiam ser ainda mais satisfatórios se o acompanhamento fosse por um período 

superior a 30 dias ou até o fechamento completo da lesão. Apesar das limitações, os 

resultados servem de base para futuros ensaios clínicos do tipo randomizado, duplo-

cego e controlado. 
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APÊNDICE A – FICHA DE RECRUTAMENTO DE VOLUNTÁRIOS 

  

Projeto: AVALIAÇÃO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM LESÕES DE 
PELE: ESTUDOS DE CASO 

Data: ___/___/___ 

Responsável: ____________________________________________________ 

Nome do paciente: ________________________________________________ 

Número de identificação: _________ 

Telefone: (  ) _____-____ 

Idade: _____ 

Sexo: Masculino (  )    Feminino  (  ) 

Peso: ______  / Altura: ______ / IMC: ______ 

Escolaridade: 

(  ) Analfabeto                               

(  ) Ensino fundamental incompleto   

(  ) Ensino fundamental completo 

(  ) Ensino médio incompleto             

(  ) Ensino médio completo              

(  ) Ensino superior incompleto 

(  ) Ensino superior completo                                     

Profissão: __________________ 

Pensionista INSS: Sim (  )  Não  (  ) 

Renda (em salários mínimos): _____________ 

Estado Civil: 

(  ) Solteiro    

(  ) Casado      

(  ) Viúvo       

(  ) Divorciado 

Cidade de Residência: __________________ 

UBS de Referência: _____________________ 
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Comorbidades: 

(  ) Hipertensão Arterial                   

(  ) Diabetes                                     

(  ) Doença Cardiovascular (DCV)   

(  ) Outra: ____________________ 

Alergias: 

Medicamentosas: __________________ 

Alimentares: ______________________ 

Hábitos de Vida: 

(  ) Tabagismo        

(  ) Etilismo              

(  ) Pratica atividade física?   (  ) Sim (  ) Não 

   Se sim, com qual frequência? _________ 

Outro: _______________________________ 

Alimentação: 

Número de frutas por dia: _________ 

Número de refeições com carboidratos por dia: ________ 

Número de refeições com verduras por dia: ___________ 

Uso de Medicamentos: Sim (  ) Não (  ) 

Se sim para uso de medicamento, quais? 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

Necessidade de Cuidador: 

(  ) Familiar                          

(  ) Contratado (particular)   

(  ) Ambos                            

(  ) Não precisa                   

Necessidade de ajuda para deambulação: Sim (  )  Não (  ) 

Se sim para Necessidade de ajuda, com qual frequência? ______________ 

Teve lesões anteriores?  Sim (  )  Não (  ) 

Se sim, quantas? ______________ 
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Qual a duração? ______________ 

R- Reparação e regeneração 

Há quanto tempo a lesão surgiu? 

(  ) Na última semana 

(  ) Entre 2 a 4 semanas 

(  ) Há mais de 3 meses 

(  ) Há mais de um ano 

(  ) Não lembro 

  

Obteve algum progresso da lesão com algum 
tratamento especial? 

(  ) Obtive resultado, porém a lesão não evoluiu 

(  ) Não obtive nenhum resultado 

(  ) Não utilizei nenhum tratamento especial 

  

Utilizou algum outro tratamento além do curativo convencional? 

(  ) Hidrogel 

(  ) Óleo de girassol 

(  ) Placa de hidrocoloide 

(  ) Colagenase 

(  ) Sulfadiazina de prata 

(  ) Outro:____________ 

(  ) Não utilizei 

S - Fatores sociais/fatores relacionados ao paciente 

O seu sono está prejudicado pela ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

O tratamento da ferida é cansativo para você? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 
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Está emocionalmente abalado pela ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Está desanimado com o ritmo da cicatrização? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Está preocupado por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem medo que a ferida piore? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem medo de bater a ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem dificuldade para se movimento por conta da 
ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem problemas com as atividades do dia a dia 
por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem atividades de lazer limitadas por causa da 
ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 
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Tem que limitar as atividades com as outras 
pessoas por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Se sente dependente de ajuda de outras 
pessoas por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

A ferida é um peso financeiro? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Deixou de encontrar pessoas por vergonha da 
ferida? 

 (  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

  

Tabela 1: Critérios de inclusão e exclusão. Ponta Grossa, Paraná, 2023. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

  Sim Não 

Tem mais de 18 anos?     

É gestante ou lactante?     

Lesão há mais de 30 dias?     

Apresenta infecção ativa no local da ferida?     

Apresenta exsudato leve a moderado?     

Apresenta risco baixo para infecção?     

Lesão neoplásica?     

Lesão em área de tatuagem/cicatrizes/queloide/escoriação?     

Lesão requer intervenção cirúrgica?     
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)  

Título da pesquisa: AVALIAÇÃO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM 

LESÕES DE PELE: ESTUDOS DE CASO 

Pesquisador responsável e contato: Caroline Palogan Reginato (42) 99801-7003 e professor Dr. Airton 

Vicente Pereira (42) 99131-0524  

Instituição responsável pela pesquisa: Universidade Estadual de Ponta Grossa – UEPG 

  

Você está convidado(a) para participar do projeto de pesquisa intitulado: Avaliação clínica de 

curativo de alginato com gel de babosa em lesões de pele: estudos de caso que tem como o objetivo 

testar um novo tipo de curativo e avaliar a melhora na cicatrização das feridas. Esta pesquisa clínica 

será realizada na Instituição de longa permanência para idosos (ILPI) Asilo São Vicente de Paulo, 

localizado no município de Ponta Grossa pelos pesquisadores Caroline Palogan Reginato e prof. Dr. 

Airton Vicente Pereira. Você será submetido ao tratamento das feridas pela realização de um curativo 

de alginato com gel de babosa sobre a ferida, após a limpeza do local. O curativo deverá ser realizado 

a cada dois dias no período de 4 semanas ou até a cicatrização da ferida. Somente a cobertura com 

gaze deverá ser trocada diariamente. Você será avaliado a cada dois dias para acompanhamento do 

processo de cicatrização: D1, D3, D5, D7, D9, D11, D13, D15, D17, D19, D21, D23, D25, D27, D29, 

D30. 

Na primeira consulta este documento deverá ser preenchido e assinado, posteriormente você 

receberá todas as informações sobre o tratamento e será feita uma limpeza local da ferida com soro 

fisiológico e aplicação do curativo sobre a ferida. O curativo será realizado na ILPI, pela equipe de 

pesquisa. Todos os materiais utilizados no tratamento já apresentam eficácia comprovada em estudos 

anteriores e serão fornecidos pelos pesquisadores sem nenhum custo. Durante todo o período da 

pesquisa você será acompanhado pelos pesquisadores para verificação de qualquer efeito adverso 

como por exemplo a reação alérgica. Caso ocorra, você será imediatamente tratado e acompanhado, 

se necessário, medicado com medicações para dor e/ou anti-inflamatórios. Para o tratamento de 

reações adversas, os custos estão previstos no orçamento do projeto. 

Quanto aos benefícios, você terá suas feridas de pele tratadas e monitoradas, e receberá 

gratuitamente o tratamento. Você receberá esclarecimento a qualquer dúvida, acerca dos 

procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores 

responsáveis assumem o compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, 

ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando dele. 
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A sua participação nesta pesquisa é voluntária. Você tem a liberdade de se recusar a participar 

da pesquisa ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuízo, 

além disso continuará recebendo os cuidados preconizados para o tratamento das feridas. Os 

pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informações individuais, tratando-as com 

impessoalidade e não revelando a sua identidade. 

Se por ventura você se sinta de alguma forma lesado em decorrência da participação na pesquisa, 

poderá buscar seus direitos a fim de obter indenização pelos danos morais e/ou físicos que tenha 

sofrido durante a pesquisa. 

Sua participação no estudo não implicará em custos adicionais, não terá qualquer despesa com 

a realização dos procedimentos previstos neste estudo. Também não haverá nenhuma forma de 

pagamento pela sua participação. 

Em caso de necessidade de atendimento em eventual intercorrência você deve entrar em 

contato com os responsáveis pela pesquisa pelos números (42) 9801-7003 ou (42) 99131-0524 e no 

caso de reclamações o telefone da secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa é (42) 3220-3108. 

Eu, ____________________________________________________________, certifico que tendo 

lido as informações acima e suficientemente esclarecido de todos os itens, pelos pesquisadores clínicos 

responsáveis: Caroline Palogan Reginato e pelo professor Airton Vicente Pereira, estou plenamente de 

acordo com a realização do experimento voluntário do trabalho de pesquisa, exposto acima. Certifico 

também ter recebido uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

  

Nome do participante: ____________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________ 

Telefone para contato: (___) ___________-_______ 

  

Data: ___/___/____ 

Pesquisador responsável: __________________________________________ 

  

Obs. Este documento é confeccionado em duas vias, sendo uma do participante e a outra do 

pesquisador, é necessário o preenchimento e assinatura de todas as folhas. 
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APÊNDICE C – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 

 

Projeto: AVALIAÇÃO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM LESÕES DE 
PELE: ESTUDOS DE CASO 

Número de identificação do paciente: ______                   Data: ___/___/___ 

Tabela 1: Ficha de acompanhamento e avaliação de lesões de pele. Ponta Grossa, Paraná, 2022. 

Dia de acompanhamento: 

(  ) D1  (  ) D3  (  ) D5  (  ) D7  (  ) D9  (  ) D11  (  ) D13  (  ) D15  (  ) D17 (  ) D19  (  ) D21  (  ) D23  
(  ) D25  (  ) D27  (  ) D29  (  ) D30 

1.  Acompanhamento da lesão 

Tipo de ferida: (  ) Cirúrgica  (  ) Traumática  (  ) Queimadura  (  ) Úlcera venosa/arterial (  ) Outro: 

Tempo de evolução da lesão atual em dias: 

Extensão da ferida em área: ______ cm2 

(  ) Pequena: menor que 50cm2 

(  ) Média: maior que 50 cm² e menor que 150 cm²  

(  ) Grande: maior que 150 cm² e menor que 250 cm²     

(  ) Extensa: maior que 250cm2 

*Existindo mais de uma ferida no mesmo membro com distância mínima de 2cm entre elas, será 
feita a somatória. 

Tamanho da(s) ferida(s): 

Ferida 1 

Comprimento: ________ cm 

Largura: _____________ cm              Profundidade: ____________ cm 

Ferida 2 

Comprimento: ________ cm 

Largura: _____________ cm              Profundidade: ____________ cm 

Local(is) da(s) lesão(ões): 



67 
 

T – Tecido presente no leito da ferida 

(  ) Tecido de granulação                 

(  ) Tecido de epitelização               

(  ) Tecido necrótico coagulativo      

(  ) Tecido necrótico liquefeito  

(  ) Esfacelo 

(  ) Sangramento ativo da lesão      

I – Sinais de inflamação/infecção 

(  ) Calor  (  ) Dor  (  ) Edema     (  ) Eritema  (  ) Biofilme  (  ) Odor característico    

M – Gestão de exsudato 

Presença de exsudato? (  ) Sim  (  ) Não 

Se sim, em que quantidade? (  ) Pequena (menos que 50mL) 

                                              (  ) Moderada (de 50 a 100mL) 

                                              (  ) Grande (mais que 100mL) 

Se sim, quais suas características? (  ) Serosa  (  ) Sanguinolenta  (  ) Serossanguinolenta 

                                                         (  ) Purulenta  (  ) Pio sanguinolenta (  ) Sero purulenta 
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E – Características das margens e epitelização 

(  ) Regulares 

(  ) Aderidas          

(  ) Epitelizada       

(  ) Eritematosa 

(  ) Edemaciada 

(  ) Tunelizada 

(  ) Contraída 

(  ) Descolada 

(  ) Epíbole 

(  ) Macerada 

(  ) Irregular 

(  ) Queratose 

Características da pele perilesional: 

(  ) Hidratada, com cor e temperatura adequada 

(  ) Presença de eczema, mancha ocre, hiperpigmentação 

(  ) Desidratada 

(  ) Temperatura fria 

(  ) Sinais de alergia ou sensibilidade aos componentes do curativo 

R- Reparação e regeneração 



69 
 

Há quanto tempo a lesão surgiu? 

(  ) Na última semana 

(  ) Entre 2 a 4 semanas 

(  ) Há mais de 3 meses 

(  ) Há mais de um ano 

(  ) Não lembro 

  

Obteve algum progresso da lesão com algum 
tratamento especial? 

(  ) Obtive resultado, porém a lesão não evoluiu 

(  ) Não obtive nenhum resultado 

(  ) Não utilizei nenhum tratamento especial 

  

Utilizou algum outro tratamento além do curativo convencional? 

(  ) Hidrogel 

(  ) Óleo de girassol 

(  ) Placa de hidrocoloide 

(  ) Colagenase 

(  ) Sulfadiazina de prata 

(  ) Outro:____________ 

(  ) Não utilizei 

S - Fatores sociais/fatores relacionados ao paciente 

O seu sono está prejudicado pela ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

O tratamento da ferida é cansativo para você? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 
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Está emocionalmente abalado pela ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Está desanimado com o ritmo da cicatrização? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Está preocupado por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem medo que a ferida piore? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem medo de bater a ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem dificuldade para se movimento por conta da 
ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem problemas com as atividades do dia a dia 
por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Tem atividades de lazer limitadas por causa da 
ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 
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Tem que limitar as atividades com as outras 
pessoas por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Se sente dependente de ajuda de outras 
pessoas por causa da ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

A ferida é um peso financeiro? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Deixou de encontrar pessoas por vergonha da 
ferida? 

 (  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

2.  Do curativo 

Frequência de troca da cobertura secundária: 

(  ) 1 vez ao dia 

(  ) 2 vezes ao dia 

(  ) 3 vezes ao dia ou mais 

Qual o motivo da frequência da troca do curativo? 

(  ) Não tenho condições financeiras de fazer mais trocas 

(  ) Tenho dificuldade motora para realizar as trocas de curativo 

(  ) Tenho aversão à minha ferida e medo de tocá-la 

(  ) Não tenho problemas para realizar a troca de curativos 

(  ) Troco devido à presença de exsudato 
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Local em que realizada a troca da cobertura secundária: 

(  ) Domicílio 

(  ) Ambulatório 

(  ) Unidade de saúde 

Tem conhecimento do tratamento que está sendo utilizado? (  ) Sim   (  ) Não 

Sabe como fazer o curativo? (  ) Sim   (  ) Não 

3.  Das reações adversas e percepções do voluntário 

Sente dores na ferida? 

(  ) Sim, de pontuação ____ na Escala de Dor  

(  ) Não 

A ferida apresentou cheiro desagradável? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Houve vazamento incômodo na ferida? 

(  ) De modo nenhum 

(  ) Pouco 

(  ) Moderadamente 

(  ) Bastante 

(  ) Muito 

Apresentou reações desagradáveis na ferida após o uso do curativo? (  ) Sim   (  ) Não 

Se sim, assinale o sintoma relatado: 

(  ) Vermelhidão/Eritema 

(  ) Presença de bolhas 

(  ) Prurido 

(  ) Ardência 

(  ) Dermatite 

(  ) Outros: 



73 
 

Sentiu coceira em alguma parte do corpo após o uso do curativo? 

(  ) Sim  (  ) Não 

Se sim, onde? (  ) Garganta  (  ) Olhos  (  ) Outros: _____________ 

Com que frequência? 

Apresentou febre após o uso do curativo? (  ) Sim   (  ) Não 

Com que frequência? 

Sentiu dificuldade para respirar após o uso do curativo? (  ) Sim   (  ) Não 

Com que frequência? 

Apresentou inchaço em algum local do corpo após o uso do curativo? (  ) Sim   (  ) Não 

Se sim, onde? (  ) Olhos  (  ) Lábios  (  ) Outros: ____________ 

Com que frequência? 

Outras informações relevantes: 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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