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RESUMO

Os curativos de alginato sdo amplamente utilizados em feridas agudas e crénicas com
moderada a intensa producdo de exsudato. Possuem propriedades hemostaticas e
reduzem o risco de infec¢cdes. Algumas plantas medicinais sdo recomendadas para
o tratamento de feridas e podem potencializar o efeito dos curativos de alginato. Aloe
barbadensis Mill., popularmente conhecida como babosa, € uma planta que possui
propriedades anti-inflamatdérias e cicatrizantes. O objetivo deste projeto foi avaliar um
curativo de alginato contendo gel de babosa em pacientes com feridas crénicas. O
curativo foi preparado por impregnacdo de um tecido de poliéster-viscose com uma
solucdo contendo uma mistura de alginato de sédio e gel de babosa. O curativo
alginato-babosa foi caracterizado através de ensaios de determinacdo teor de
umidade, pH, percentual de hidratacéo, liberacdo de polissacarideos da babosa,
analise por microscopia eletrénica de varredura (MEV) e teste de esterilidade. O efeito
do curativo em lesdes de pele foi avaliado através de estudos de caso conduzidos
com quatro pacientes idosos moradores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) Asilo S&o Vicente de Paulo. Os curativos esterilizados foram
aplicados em dias alternados durante o periodo de 30 dias, totalizando 15 aplica¢ées.
Os curativos de alginato-babosa apresentaram pH ligeiramente acido (5,8), umidade
na faixa de 17-21% e percentual de hidratacdo de até 700 % em 2 horas. A MEV
evidenciou uma distribuicdo homogénea dos compostos da mistura de impregnacao
na superficie do tecido. Com a hidratacéo, o curativo liberou os polissacarideos do gel
de babosa. O teste de esterilidade confirmou a eficiéncia da esterilizacdo por
exposi¢cdo do curativo a luz ultravioleta. Os estudos de caso com o0s pacientes
portadores de lesbes de pele evidenciaram que o curativo de alginato-babosa
favoreceu a cicatrizagdo das lesdes, atribuido a capacidade de absorcéo de exsudato
com a formacéo de um hidrogel no leito da ferida mantendo a umidade, a reducéo de
sinais inflamatorios (eritema) e a diminuigdo de tecido desvitalizado. Os compostos
ativos do gel de babosa liberados com a hidratacdo do curativo podem ter
potencializado o efeito cicatrizante. Os resultados permitem propor o delineamento de
um estudo clinico controlado para se identificar as variaveis relevantes e confirmar
gue a adicéo do gel de babosa potencializa o efeito cicatrizante do alginato.

Palavras-chave: Bandagem; Polissacarideos; Aloe vera; Cicatrizacdo; 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) S&o 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 INTRODUCAO

Lesdes ou feridas cutaneas sao caracterizadas pelo rompimento funcional e
fisiologico da integridade tegumentar, mucosa ou de qualquer parte do corpo pela
acdo de um agente quimico, bioldgico ou fisico (Coutinho Junior et al., 2020). As
lesbes cronicas representam um problema de saude publica, responsavel pelo
aumento da morbimortalidade em todo o mundo (Amaral, Lainetti, 2020).

No Brasil, cerca de 3% da populagcdo possui algum tipo de lesdo de pele
(Cauduro et al., 2018). Além de feridas geradas por procedimentos cirirgicos e
traumas, os individuos hospitalizados ou institucionalizados possuem risco elevado de
desenvolverem lesdes de pele associadas a incontinéncia urinaria e/ou fecal, leséo
por pressao, por friccdo e/ou relacionada a dispositivos (Monteiro et al., 2021).

O numero de pacientes que possuem lesdes é expressivo, estima-se que cerca
35% dos idosos atendidos pela atencdo basica possuem mais de uma leséo, na sua
grande maioria de origem cronica (Campoi et al., 2019). Os cuidados exigidos sdo em
consequéncia da presenca de exsudato, dor, necessidade de prevencao ou controle
de infeccbes e, principalmente, a integridade do processo de cicatrizagcdo (Viana de
Sousa et al., 2020).

Além do manejo correto do processo de cicatrizacdo, € fundamental que os
servicos de saude e, principalmente, os profissionais de enfermagem possuam
conhecimento sobre as coberturas e produtos indicados para cada tipo de ferida,
tendo em vista que lesdes de pele podem tornar-se complexas se apresentarem
complicacBes, como infeccdo ou outras barreiras que impecam a cicatrizacdo e
possam torna-la uma ferida cronica (Borges et al., 2016; Spira, 2018).

Atualmente diversos tipos de curativos sao utilizados no tratamento de feridas
como os curativos de alginato, coberturas de hidrocoloide, coberturas com carvao
ativado e prata, pomada de colagenase, creme de sulfadiazina de prata, compressa
de poliéster-viscose de baixa aderéncia e hidrogéis amorfos (Costa et al., 2022).

As politicas e agbes do Ministério da Saude tém incentivado o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos no Sistema Unico de Saude (SUS) e algumas dessas
plantas como camomila, caléndula e babosa sédo preconizadas para o tratamento de
lesbes de pele (Brasil, 2006). Entretanto, ha poucos medicamentos fitoterapicos
disponiveis para tratamento de feridas e a populacédo acaba tendo acesso apenas as

plantas medicinais in natura.
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O gel de babosa (Aloe barbadensis Mill.) possui propriedades anti-inflamatoria,
analgésica, antineoplasica, antioxidante e cicatrizante (Chini et al., 2017). Estudos
clinicos em lesBes de pele evidenciaram que o gel de babosa pode ajudar a reter a
umidade e a integridade da pele, prevenindo a ocorréncia de Ulceras e, quando usado
como tratamento complementar aos métodos usuais, melhora a cicatrizacdo de
feridas (Hekmatpou et al., 2019).

O alginato é um polimero biocompativel e tecnologicamente versatil que
possibilita a obtencdo de diversos tipos de curativos como tecidos impregnados, filmes
e hidrogéis. O hidrogel de alginato de sodio possui capacidade de proporcionar um
ambiente Umido que auxilia na formacéo de tecido de granulacdo e epitelizacdo dos
tecidos. Além disso, o calcio promove o desbridamento autolitico, auxiliando na
hemostasia (Koga et al., 2018).

As propriedades cicatrizantes de curativos de alginato podem ser
potencializadas pela incorporacdo de compostos naturais. Anteriormente avaliamos
filmes curativos de alginato contendo gel de Aloe barbadensis Mill. no tratamento de
feridas cirargicas na regido dorsal com ratos Wistar e os resultados mostraram que o
curativo acelerou o processo de cicatrizacao (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 lesGes de pele.

No presente trabalho, o curativo foi confeccionado pela impregnacdo de um
tecido poliéster-viscose com a mistura utilizada para obter os filmes curativos de
alginato-babosa, tornando mais facil a confeccdo, o0 manuseio e aumentando a
capacidade de absorcdo de liquido. O curativo alginato-babosa foi entdo avaliado
através de estudos de caso com pacientes idosos portadores de lesdes 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 cronicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Preparar e caracterizar as propriedades do curativo alginato-babosa;
° Avaliar o potencial cicatrizante do curativo alginato-babosa através de estudos
de caso, do tipo ndo controlado, observacional, qualitativo em pacientes idosos com

feridas cronicas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 A PELE

A pele é uma estrutura que funciona como barreira entre corpo humano e o
ambiente externo e fornece protecao contra fatores quimicos e fisicos. Ainda, participa
de processos metabdlicos e possui funcdo termorreguladora e reabsortiva. E a
primeira linha de defesa do organismo contra agentes patogénicos, 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 padrdo de células
escamosas e queratinocitos, os quais se diferenciam e formam a queratina. A derme
€ a camada mais espessa que a epiderme e é composta principalmente de colageno,
além de elastina. Na derme podem ser encontrados diversas células especializadas
como 0s mastocitos, responsaveis por estimular resposta imune e inflamacdao,
fibroblastos, os quais sintetizam colageno. Esta camada também comporta estruturas
como: vasos sanguineos, linfaticos, glandulas sudoriparas e nervos (Kolarsick,
Kolarsick, Goodwin; 2011).

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

Sebo

774

Glandula sebacea

EPIDERME
Rede de colageno

e elastina S

DERME

landul ripar. .
Glandula sudoripara Foliculo piloso

Quando essa barreira é interrompida, a ferida é formada e inicia o processo
cicatricial. A cicatrizacao é dividida em trés fases principais: inflamatoria, proliferativa

e de maturacdao.
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Apoés o dano na pele, ocorre a ativacdo das plaquetas que promovem a cascata
de coagulacéo e secretam fatores de crescimento. Esse ultimo evento corresponde
ao inicio da fase inflamatoria (Krzyszszyk et al., 2018; Opneja, Kapoor, Stavrou; 2019).

Os neutrofilos polimorfonucleares sao os primeiros a chegar, seguidos pelos
monaocitos sanguineos que secretam uma por¢ao de moléculas bioativas como o fator
de crescimento transformador beta 1 (TGF-$1) e estimula a migragao de fibroblastos
e células epiteliais. Altos niveis de espécies reativas de oxigénio (ROS), proteases e
citocinas pro-inflamatoérias sédo produzidas pelos neutrdfilos para higienizar a ferida.
ApoOs esse processo, 0s neutréfilos sdo fagocitados por macrofagos. Durante este
periodo, a ferida € preparada para o crescimento do tecido, que corresponde a fase
proliferativa. Nesta fase ha a proliferacdo e migracao celular a fim de reparar o tecido
perdido, como as células endoteliais, fibroblastos e queratinécitos (Figura 2).

O tecido de granulacdo corresponde a uma matriz extracelular vascularizada
preliminar onde migram os queratindcitos para fechar a ferida. Durante a fase de
remodelagdo, ocorre a maturacdo da matriz extracelular onde aumenta-se a
resisténcia mecanica do tecido. Por fim, acontece a apoptose de miofibroblastos e

células vasculares, obtendo uma cicatriz rica em colageno (Krzyszszyk et al., 2018).



16

Figura 2 — As fases da cicatrizacdo. Fonte: Alberti, 2016.

supen‘u:le da pele hemacias
i plaquetas fibrina
i # _'/ -____.»
Q . “ S . neutdiilos epiderme . ; . ' o ML,
O e D e = - — - -
C‘. G .. C_) e - — .
oS % derme —— e ¥ X
o o i =7 o ~
o mac'f:lagas 2 .
a lesao _— b hemostasia
- fatores — — Y e
— —— ®
- i de Bl 3.5 % _— 2 e
® -‘-' < crescimento \‘“;#*;" ¢ @@
S e - B o 30
- g ’ 8 ==
- - il Ci W £
i & R® @
macrblagos . nautrbfilos
d inflamagao Il {48 h) — € inflamagéo | (24 h)
colageno l fibroblastos
et "
,J'-'t:"\_-—-..-'"""
iy,
e proliferagaon (72 h) —_— f remodelagdo (semanas a meses)

3.2 LESOES DE PELE: DEFINICAO, AVALIACAO E MANEJO

As definicdbes de lesbes de pele sao tdo diversas quanto as suas
apresentacdes, mas possuem como denominador comum a ruptura estrutural e
fisiol6gica do tecido cutaneo, mucosa ou qualquer parte do corpo, tendo como causas
0S agentes quimicos, biolégicos e/ou fisicos (Stefanello et al., 2019). Elas podem
variar em extensao e profundidade, atingindo diferentes camadas da pele e seus
tecidos subjacentes; e classificadas como agudas, onde a vascularizacdo é rompida
e 0 processo de hemostasia e cicatrizac¢do €é ativado, ou crbénicas, quando 0 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 avaliagdo das caracteristicas de lesdes
de pele para subsidiar as tomadas de decisdo sobre o tratamento (Aron & Gamba,
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2009). Desde entdo, surgiram atualizacbes que incluem outros aspectos da
cicatrizacdo, como os fatores sociais envolvidos no cuidado e a regeneracéo do tecido
(Rocha, 2021).

Atualmente a ferramenta € designada como TIMERS (Tissue,
Infection/Inflammation, Moisture, Wound Edge, Repair/Regeneration, Social) (Atkin et
al., 2019; Borges et al., 2016; Coutinho Junior et al., 2020). E amplamente conhecida
e utilizada por profissionais de servi¢os de saude, uma vez que facilita a padronizacéo
da avaliacdo de feridas ao identificar quatro importantes fatores facilitadores ou

retardatarios durante o processo de cicatrizacao (Figura 3) descritos a seguir:
Figura 3 — Ferramenta TIMERS. Fonte: Atkin, et al, 2019.

T As caracteristicas do tecido presente no leito da leséo (viavel, inviavel,
necrotico, de granulacao, entre outros);

I A presenca de sinais indicativos de inflamacgé&o ou infeccéo;

M A gestdo da umidade presente na ferida, ou seja, a quantidade de
exsudato;

E Epitelizacdo das margens da ferida, que definira a facilidade de contracéo
da lesdo e o processo de cicatrizagao por primeira ou segunda intencéo,
a depender da proximidade das bordas;

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

S Fatores relacionados ao paciente, envolve toda a estrutura e reconhece
a importancia do envolvimento do paciente no aumento da probabilidade
de cura.

Apos a identificacdo da lesdo é feita a escolha do curativo mais indicado
considerando-se o melhor custo-beneficio. Os curativos especiais disponiveis no
mercado aumentaram consideravelmente a qualidade no tratamento das lesdes de
pele. Os curativos mais comuns utilizados para feridas superficiais sdo: hidrocoloides,
hidrogéis, espuma de poliuretano, quitina e alginato. Ja para o tratamento tépico,
podem ser usados o petrolato branco, o 6xido de zinco, acidos graxos essenciais
(AGE) ou outras substancias a base de 6leo (Fujiwara et al., 2020).

Existem diversas op¢des de curativos disponiveis dependendo do tipo de ferida
e seus aspectos. Os hidrocoloides, por exemplo, sédo curativos compostos por uma
camada de espuma de poliuretano e uma camada interna contendo gelatina, pectina

e carboximetilcelulose sddica. Esses componentes sdo responsaveis por estimular a
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angiogénese e promover um desbridamento autolitico, além de estimular a granulacéo
tecidual. Sdo indicados para feridas nao infectadas e com baixa a média producéo de
exsudato (Franco, Gongalves, 2008).

O hidrogel é um curativo composto principalmente de &gua,
carboximetilcelulose (CMC) e propilenoglicol (PPG). Promove um ambiente imido que
diminui o processo inflamatério e realiza um desbridamento autolitico. O CMC facilita
areidratacdo celular e o PPG estimula a liberac&o de exsudato. E indicado para lesdes
superficiais na remoc¢ao de crostas, fibrinas, tecidos desvitalizados ou necrosados
(Franco, Goncgalves, 2008).

A espuma de poliuretano € uma estrutura com varias camadas sobrepostas e
hidropolimero, revestida de poliuretano. Foi desenvolvida principalmente para lesdes
exsudativas, realiza desbridamento e mantém umidade, possui capacidade de
expansao conforme absorve as secrecdes (Franco, Gongalves, 2008).

Quanto aos tratamentos de uso topico, temos como exemplo os acidos graxos
essenciais (AGE), que possui em sua composi¢do acido linoleico, &cido caprilico,
acido caprico, vitamina E, vitamina A e lecitina de soja. Esse composto promove a
guimiotaxia e a angiogénese, mantém a umidade e estimula a granulacdo tecidual.
Tem indicacdo somente para protecao da pele e hidratacdo, por formar uma pelicula
protetora em pele integra (Anvisa, 2007; Franco, Goncalves, 2008).

A pomada de Oxido de zinco é um produto topico adstringente com acao
antisséptica, suavizante, cicatrizante e protetora da pele em erupc¢des cuténeas
superficiais, como dermatite por incontinéncia urinaria ou fecal. O petrolato € uma
substancia que quando utilizada com gaze, proporciona uma cobertura com poros
onde nao ocorre aderéncia da gaze na lesdo, ao mesmo tempo que facilita a absorcao
do exsudato pela cobertura secundaria absorvente. Tem diversas indica¢cdes de uso,
como em queimaduras, abrasfes, laceragdes e incisdes cirargicas (Anvisa, 2007).

Observa-se uma vasta gama de opc¢des de curativos que podem ser utilizados
para tratar feridas cutaneas. 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 lesdo por pressdo foram o0s que mais resultaram em gastos,
principalmente os utilizados em regido sacral e calcanea.

Ainda com a aplicacdo de curativos convencionais contendo acido graxo

essencial e compressas de gaze estéril, o custo estimado de tratamento de uma lesao
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de pele continua sendo alto, tendo em vista a duracédo prolongada do tratamento
quando ndo ha presenca de substancias que facilitem o processo de cicatrizagéo,
como a babosa (Cortez et al., 2019; Silva et al., 2017).

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

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

3.3 HIDROGEL DE ALGINATO

Conhecido por seu efeito significativo no processo de granulacéo e epitelizacéo
do tecido, o hidrogel de alginato promove alivio da dor e diminui¢do do eritema local
(Fujiwara et al., 2020; Babavalian et al., 2016).

Os alginatos sao polissacarideos anibnicos naturais altamente sollveis em
agua gue sao derivados de algas marinhas marrons e de algumas cepas bacterianas,
como a Pseudomonas ou Azotobacter. Para adquirir a capacidade de formar uma
substancia viscosa, 0 &cido alginico necessita ser convertido em ésteres e sais
monovalentes como alginato de sédio ou alginato de calcio.

O alginato em contato com o leito da ferida promove interacdo com ions de
sédio presentes no exsudato da ferida, fazendo com que o curativo com alginato ndo
se adere a lesdo e sua remocao seja indolor (Barbu et al., 2021).

O hidrogel de alginato possui propriedades absortivas em feridas de média a
alta producéo de exsudato e promove um desbridamento autolitico. Além disso, sua
capacidade de formar o hidrogel permite proporcionar a lesdo um ambiente Umido,
com baixa aderéncia ao curativo e diminui a dor local, efeitos que contribuem para a
hemostasia do tecido (Garcia et al., 2021; Koga et al., 2018).

A acdo do alginato se da através da ativacdo da cascata pro-inflamatoria, a
qual é responsavel por promover o processo de regeneracdo tecidual. Yang e Jones
(2009) demonstraram que o alginato de sédio provocou resposta imune através da
ativacdo do fator de transcricdo inato NF-kappaB, responsavel por controlar a
transcricio do Acido Desoxirribonucleico (DNA), producdo de citocinas e
sobrevivéncia celular, processo semelhante ao reconhecimento de patdégenos (Yang,
Jones; 2009).
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3.4 PLANTAS MEDICINAIS CICATRIZANTES

O uso da fitoterapia € amplamente conhecido mundialmente e muitas vezes &
0 Unico recurso que algumas populacdes possuem para tratar determinadas doencas.
Os fitoterapicos além de serem acessiveis e de baixo custo, apresentam menos
chances de ocorréncia de efeitos colaterais quando comparados aos agentes
qguimicos 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 promoc¢do da saude. A
caléndula (Calendula officinalis L.) € uma planta que possui efeito benéfico para
inflamacfes de pele e queimaduras. Outro fitoterdpico conhecido é a Copaiba
(Copaifera langsdorffi), que além da propriedade anti-inflamatéria, possui acao
antisséptica e cicatrizante (Silva et al., 2017).

O Formulario de Fitoterapicos 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. (caléndula),
Echinacea purpurea (L.) Moench (Equinacea), Equisetum arvense L. (cavalinha),
Libidibia ferrea (Mart.) L.P. Queiroz (Juca, pau-ferro), Matricaria chamomilla L.
(Camomila) e Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (barbatiméo) (Anvisa,
2021).

Apesar da diversidade de plantas medicinais com ac¢éo cicatrizante, o Unico
produto fitoterapico cicatrizante aprovado pela Anvisa até o ano atual € uma pomada,
que contém extrato seco de barbatiméao (Fitoscar®) (Anvisa, 2007).

Recentemente, evidenciamos que um filme de alginato-babosa reticulado com
fons Zn?* promoveu significativa retracéo de ferida cirtrgica na regiéo dorsal de ratos,
em comparagdo com uma gaze estéril comum (Koga et al., 2020). Outro filme de
alginato-babosa, mas reticulado com ions Ca?* modulou o processo de cicatrizacdo
através de troca ibnica com o Na* presente na ferida e acelerou a substituicdo do
colageno tipo Il (prévio - inicio da cicatrizacdo) para colageno tipo | (maduro - final da
cicatrizacdo), 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, sinonimia Aloe barbadensis Mill., popularmente conhecida como
babosa, € uma planta utilizada em diversos produtos cosméticos e como cicatrizante
para feridas. Possui acdo antimicrobiana, antineoplasica, anti-inflamatéria e
imunomoduladora (da Silva et al., 2017).

As propriedades farmacoldgicas da babosa séo conferidas ao gel contido no
interior da folha, uma mucilagem de aspecto viscoso rica em polissacarideos como a
acemanana. Podem ser encontrados outros principios ativos como a aloina
(glicosideo da antraguinona), aloeferon, aloe-emodina, barbaloina e aloesina, os quais
sdo responsaveis pelas propriedades terapéuticas da babosa (Barbosa Filho et al.,
2022).

Apesar dos efeitos benéficos, o gel de babosa possui efeitos adversos que
exigem cuidado. Ha alguns relatos na literatura que descrevem a ocorréncia de
dermatite de contato e sensacdo de queimagdo com o uso topico do gel. A reacédo
pode ser devido aos resquicios de antraquinonas presentes na resina amarela da
parte externa das folhas, que se mistura com o gel durante a extracdo (Surjushe,
Vasani, Saple, 2008; Who, 1999).

Os componentes ativos da babosa como aloina, aloe-emodina, acemanana
exercem funcdo anti-inflamatéria e antioxidante, induzindo a expressédo de fatores
como TFGB1, bFGF e VEGF-A em fibroblastos, os quais sdo importantes marcadores
do crescimento endotelial (Sanchez et al.,, 2020). O estudo in vitro realizado por
Thunyakitpisal e colaboradores (2017) comprovou que o polissacarideo acemanana
induziu a expressao de IL-6 e IL-8 e a ligacédo de p50/DNA em fibroblastos gengivais,
através de uma via de sinalizacdo dependente de TLR5/NF-kB (Thunyakitpisal et al.,
2017).

Moriyama et al. (2016) comprovaram que a babosa promove a proliferacdo e
migracao de queratindcitos in vitro e cicatrizagéo e retragao de lesdo in vivo. Além de
mobilizag&o de queratindcitos e fibroblastos, os compostos da babosa exercem efeito
protetor na morte de queratindcitos induzidos por conservantes (Moriyama et al., 2016;
Teplicki et al., 2018).

Um estudo de caso realizado no Brasil com um curativo colageno-gel de
babosa aplicado em um paciente com lesdo isquémica teve como desfecho a

cicatrizacdo completa em 10 semanas (Oliveira, Soares, Rocha; 2010).
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Um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado realizado na Tailandia testou
0 uso do gel topico de babosa em pacientes submetidos a retirada de enxerto de pele
parcial da regido da coxa. Apos o 14° dia de pos-operatério obteve-se a completa
epitelizagcédo da regido da retirada do enxerto (Burusapat et al., 2018).

Um estudo clinico foi realizado para avaliar a eficacia de um creme de aloe vera
em queimaduras de espessura parcial em comparacdo com a sulfadiazina de prata.
Trinta pacientes apresentavam queimaduras de segundo grau em dois locais
diferentes do corpo. Cada um dos pacientes recebeu tratamento tépico com
sulfadiazina de prata em uma les@o 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 terapéuticos e a recomendacdo do uso como
cicatrizante de lesbes na pele, ha um amplo campo de pesquisa para o0

desenvolvimento tecnoldgico de curativos com o gel de babosa.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL BOTANICO

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 botanicos e uma
exsicata esta depositada no Herbario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (n°®
22131).

4.2 EXTRACAO 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
agua corrente e as laterais que contém o0s espinhos removidas com o uso de um
estilete. O gel foi extraido 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 agitacédo e fracionado em
recipientes para o armazenamento. Os frascos foram mantidos no congelador a -4 °C
até o momento do uso. Antes das andlises fisico-quimicas e do uso na fabricacdo dos
curativos, o gel foi degelado e posteriormente centrifugado por 15 minutos a 3000 rpm

para a remocao das fibras insolUveis.
4.3 ANALISE 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/AgCI/KCI 3,0 mol L-1). O aparelho foi previamente calibrado

com solucdes tampéo pH 4,0 e 7,0.
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4.3.2 Determinacéo de ions célcio e magnésio

A determinacgdo dos ions célcio e magnésio no gel de babosa foi realizada por
complexometria com EDTA (Gléria, Catani, Matuo, 2005). Na determinagcdo do
magneésio, uma aliquota de 10 mL do gel de babosa foi transferida para um Erlenmeyer
e adicionados 1 mL de solu¢cédo tampao aménia pH 10, 5 mL de agua destilada e uma
gota do indicador negro de eriocromo. Na determinagdo de ions de célcio, uma
aliquota de 10 mL da amostra foi transferida para um Erlenmeyer e adicionados 1 mL
de NaOH 2,0 mol L* e 100 mg do indicador azul de hidroxinaftol. As amostras foram
tituladas com uma solucéo de EDTA 0,025 mol L até a viragem. As andlises foram

realizadas em triplicata.

4.3.3 Analise qualitativa de polissacarideos

A determinacdo de polissacarideos foi realizada pelo método colorimétrico
com o corante vermelho do congo (Eberendu et al., 2005). Uma aliquota de 10 mL do
gel foi diluida com agua deionizada em um baldo volumétrico de 25 mL. A seguir,
aliquotas de 1, 2, 4 e 5 mL da solucao foram transferidas para bal6es volumétricos de
10 mL e adicionados 100 pL de uma solucédo de vermelho do congo 2,0 x 104 mol L™
e 500 uL de NaOH 0,2 mol L. O volume foi completado com agua deionizada. O
branco foi preparado da mesma maneira sem adi¢cdo de gel de babosa. Apds 30
minutos, os espectros de varredura UV-visivel foram registrados na faixa de 200-600

nm, utilizando-se um espectrofotbmetro Genesys 10 S.

4.4. CONFECCAO DOS CURATIVOS

O procedimento de obtencdo dos curativos foi desenvolvido pelos
pesquisadores e o preparo foi realizado no LABINFAR (Laboratorio de Inovacao
Farmacéutica) da UEPG. Todos os procedimentos foram realizados seguindo as Boas
Praticas de Manipulacdo (BPM). Uma solugéo de alginato de sédio 1,5 % (m/v) foi
preparada dissolvendo-se o polimero em agua deionizada ultrapura. A seguir, foram
adicionados gel de babosa e glicerina nas propor¢coes de 20 e 1,0 % (v/v),
respectivamente. A solucéo foi homogeneizada por agitacdo mecanica. Na sequéncia,

uma aliquota de 18 mL desta solucao foi distribuida 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 circulacdo de ar
(Nova Etica NT 535) a temperatura de 40°C até a secagem completa. O curativo foi
retirado do molde, colocado em uma embalagem de papel grau cirargico e esterilizado
com uma lampada germicida (Philips TUV 15W/G15 T8) em capela de fluxo laminar
(Veco CFLH-09), por 15 minutos.

Figura 4 - Curativo de alginato-babosa ap6s secagem em estufa no molde de poliestileno. Fonte: Os
autores, 2023.

4.5 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DO CURATIVO

45.1 Teor de umidade

A determinacédo 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 105°C, por 2 h. Ap6s 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 ap0s a dessecacao foram utilizados
no calculo do percentual de umidade através da equacao:
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] ml —m2
% umidade = R — X 100

onde, m1l e m2 sdo massas antes e apds a dessecacao, respectivamente.
4.5.2 pH do curativo

Um pedaco de 2 x 2 cm do curativo foi colocado em 10 mL de agua deionizada.
Apés 10 min, o curativo foi retirado e o pH da solucdo medido utilizando-se um
pHmetro digital Digimed DMPH-2, equipado com um eletrodo de vidro combinado com
eletrodo de prata-cloreto de prata (Ag/AgCI/KCI 3,0 mol L-1), previamente calibrado
com soluc¢des tampéao pH 4,0 e 7,0.

4.5.3 Ensaio de hidratacéo

Pedacos dos curativos (2 x 2 cm) foram pesados e colocados sobre gaze
saturada com solucdo de exsudato artificial. As massas foram pesadas antes e apés
30, 60 e 120 minutos de hidratacdo. Os valores foram expressos em percentual de

hidratac&o, calculados através da equacao:

. . m2 —ml
% hidratacao = T X 100

onde, m1 e m2 sdo massas dos curativos antes e apos a hidratacéo, respectivamente.

4.5.4 Microscopia eletronica de varredura

A morfologia da superficie dos curativos foi analisada por microscopia
eletrbnica de varredura por efeito de campo (FEG) utilizando-se um equipamento Mira
3 TESCAN em tensao e aceleracdo de 10 Kv, distancia de 14,85 mm e magnitude de
1000x. Os fragmentos dos curativos foram recobertos com uma fina camada de ouro

por sputtering e dispostos a uma distancia maxima do alvo para evitar danos.
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4.5.5 Ensaio de liberacdo de polissacarideos

O teste de liberagéo de polissacarideos foi realizado com curativos hidratados
utilizando o método colorimétrico com o corante vermelho do congo (Eberendu et al.,
2005). Pedacos de 1, 2 e 3 cm2 dos curativos foram imersos em 5 mL de exsudato
artificial. Apés 30 min, as amostras dos curativos foram retiradas da solugcédo e
adicionados 100 pL de uma solucéo de vermelho do congo 2,0 x 104 mol L-1 e 500
uL de NaOH 0,2 mol L%, As solucdes foram transferidas para cubetas de quartzo e
0s espectros de varredura (200 - 600 nm) foram registrados utilizando-se um

espectrofotometro Genesys 10 S.

4.5.6 Teste de esterilidade

O teste de esterilidade dos curativos de alginato foi realizado por inoculacao
direta usando os meios de cultura tioglicolato e caseina de soja. Os materiais
utilizados para manusear e cortar (tesoura cirdrgica e ping¢a) os curativos foram
previamente esterilizados. Em capela de fluxo laminar, pedacos (1 x 1 cm) de
diferentes areas dos curativos foram inoculados em tubos contendo 10 mL dos meios
tioglicolato e caseina soja. Os frascos foram incubados por 7 dias a 30-35°C e 20-
25°C para os caldos tioglicolato e caseina soja, respectivamente.

A presenca ou auséncia de crescimento microbiano ap6s a incubacgédo foi
determinada por observacdo visual de alguma mudanca na aparéncia dos meios,

como turvacéo, formacao de sedimentos, mudanca de cor ou producéo de gas.
4.6 ESTUDOS DE CASO
4.6.1 Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres
humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Campus Uvaranas (CAAE:

70435123.1.0000.0105), Parecer N°: 6.186.537, respeitando os ditames da resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (Anexo A).
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4.6.2 Delineamento do estudo

A avaliacéo clinica dos curativos de alginato com gel de babosa foi realizada
através de estudos de caso, do tipo ndo controlado, observacional e qualitativo em
pacientes com feridas crbnicas residentes na ILPI S&o Vicente de Paulo, localizada

em Ponta Grossa, Parana.

4.6.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes idosos (=60 anos), que apresentavam lesdes
cronicas, ou seja, lesdes com tempo de cicatrizagdo maior que o esperado (>30 dias),
com baixo risco para infeccdo e pouca/média producdo de exsudato.

Foram excluidos os idosos que pudessem apresentar hipersensibilidade aos
componentes da formulacéo, lesdo de abordagem cirurgica, lesdo neoplasica, regides
com tatuagens, cicatrizes, queloides e escoriacoes.

4.6.4 Recrutamento dos pacientes

A admissédo dos pacientes voluntarios foi realizada pelos pesquisadores no dia
do recrutamento com o preenchimento da ficha de recrutamento (Apéndice A). Os
voluntarios receberam informacGes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo na
pesquisa, assim como 0s riscos e beneficios do uso do curativo de alginato com gel
de babosa. Foi realizada a leitura dos termos de consentimento livre e esclarecido e
de autorizacdo para o registro fotografico das lesdes para o paciente e/ou ao seu
responsavel (TCLE, Apéndice B).

Apoés a assinatura do TCLE, seguindo os critérios de inclusdo do estudo, o
voluntario foi submetido ao exame clinico da ferida e acompanhamento através da
ficha de acompanhamento (Apéndice C).

Durante todo o periodo de avaliacéo, as trocas dos curativos foram realizadas
a cada 2 dias e apenas pela pesquisadora, totalizando 30 dias de tratamento. O
periodo de estudo foi determinado por conveniéncia, com base em consideracdes
praticas e operacionais. Aspectos como disponibilidade de recursos e facilidade de

deslocamento para a coleta de dados, foram levados em consideragéo.
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Os cuidadores da instituicdo foram orientados mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a nao utilizarem outras substancias na
lesdo avaliada e instruidos a realizarem apenas a troca da cobertura secundéria
(gaze) nos dias em que ndo foram realizadas trocas dos curativos. Os pacientes
receberam instrucdes verbais e escritas sobre a necessidade da realizacdo dos

curativos, incentivando-os ao autocuidado e promocao da saude.

4.6.5 Aplicagéo do curativo

Os pacientes foram atendidos na proépria ILPI - Sdo Vicente de Paulo em sala
apropriada para realizagdo de curativos. Os pacientes receberam o tratamento das
lesbes com o curativo alginato-babosa com troca a cada 2 dias por um periodo de 30
dias, enquanto a troca da cobertura secundaria composta de gaze e atadura foi
realizada diariamente. O procedimento foi realizado utilizando-se luvas cirargicas
descartaveis, solucao estéril de cloreto de sodio 0,9 % (m/v), compressas estéreis,
gaze estéril, esparadrapo ou fita adesiva hipoalergénica, tesoura estéril (quando

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

4.6.6 Analise de retracdo de bordas

O indice de Cicatrizacdo das Lesbes (ICF) expresso em percentual (%), foi
calculado para analisar o percentual de reepitelizacao, através da equacao:
Ai — Af

ICF: ———— X 100
Al

A éarea inicial (Ai) corresponde a superficie da lesdo no primeiro dia de
acompanhamento e a area final (Af) corresponde a area da lesédo no ultimo dia de
avaliacao.

Foi adotado que valores maiores que zero representam diminuicdo da area
ulcerada e valores menores que zero representam aumento da area e valores iguais
a 1 representam reepitelizacdo completa.

A area da lesédo foi calculada através do aplicativo para smartphone Imito

Measure®. No aplicativo é possivel fotografar a lesdo, mensurar 0 comprimento e a
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largura e delinear as bordas da lesdo (Figura 5), obtendo-se a area da regido
lesionada.

Figura 5 - Captura de tela do aplicativo Imito Measure da leséo do paciente do primeiro caso clinico
relatado. Fonte: Os autores, 2023.

|m|t0 Measurement Report
measure
Data: AM-08-23 09: 44
Area: 27,3
Largura: 4,35

Comprimento: 9,05
Circunferéncia: 21,34
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE 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 fendis, taninos, flavonoides, saponinas, esteroides e
terpenos. Pelo elevado teor de 4gua (> 98%), os compostos fendlicos e flavonoides
podem ionizar liberando ions H*, que pode justificar a sua acidez caracteristica. A
incorporacdo do gel ou extratos de babosa em hidrogéis para uso em feridas

geralmente torna a formulacéo ligeiramente acida (Chelu et al., 2023).

5.1.2 Teores de calcio e magnésio no gel de babosa

Os teores dos ions Ca?* e Mg?* foram determinados por complexometria com
EDTA. Os valores de calcio e magnésio foram de 0,41 £ 0,1 e 0,061 + 0,006 mg/mL,
respectivamente. O gel de babosa contém célcio, cromo, cobre, selénio, magnésio,
manganés, potassio, sédio e zinco (Surjushe, Vasani, Saple, 2008). Esses minerais
sao essenciais para diversos sistemas enzimaticos em diferentes vias metabdlicas. A
presenca desses ions em um curativo pode contribuir com a cicatrizacao.

Nesse sentido, vale ressaltar que os curativos de alginato sé&o preparados por
reticulacdo ibnica de sua solucao de alginato sédico com ions calcio, magnésio, bario,
chumbo, cadmio, cobalto, zinco, niquel, manganés, estroncio. O calcio é o mais
utilizado na reticulacéo do alginato. Quando os curativos de alginato de célcio entram
em contato com o exsudato da ferida que contém sodio, ocorre um processo de troca
ibnica e o calcio do alginato é parcialmente convertido em alginato de sédio solavel.
Isto pode ser Util no tratamento de feridas que sangram facilmente, pois os ions Ca?*
liberados ajudam na cascata de coagulacdo promovendo hemostasia (Jarvis et al.,
1987).

Os ions calcio regulam sinais intracelulares que modulam muitas atividades

celulares. As alteracdes no gradiente de calcio apds estimulos quimicos ou fisicos
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coincidem com a ativacao de canais de célcio ao redor da membrana celular (Wood,
2012).

Além disso, o calcio local modula a proliferacao, diferenciacdo e maturacéo de
queratinécitos e fibroblastos, bem como a formacgéo da funcdo de barreira lipidica
epidérmica por meio de transducéo de sinal e expressao génica (Pastar et al., 2014).

A aplicacéo topica de magnésio foi capaz de promover um aumento no numero
de fibroblastos, angiogénese e uma reducdo na area da ferida, com isso acelerando
0 processo de cicatriza¢do. Os ions Mg2+ também previnem a formacao precoce de

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

5.1.3 Andlise de polissacarideos

A presenca de polissacarideos no gel de babosa foi avaliada pela complexacéo
com o corante vermelho do congo. A figura 6 mostra os espectros de varredura UV-

visivel de uma solucdo do corante com diferentes volumes gel de babosa.

Figura 6- Espectros UV-Visivel do ensaio de complexa¢do do corante vermelho do congo com os
polissacarideos presentes no gel de babosa. Fonte: Labinfar - UEPG, 2023.
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Observa-se um aumento dos valores de absorbancia com o aumento do
volume de gel principalmente na faixa de 240-340 nm resultante das interacdes do

corante com o0s polissacarideos da babosa. Apesar de ndo ser uma andlise
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guantitativa, o ensaio permite confirmar a presenca de polissacarideos no gel de
babosa.

Os polissacarideos constituem a maior parte da matéria seca do gel da Aloe
vera. A acemanana é um tipo de polissacarideo de armazenamento, mais
especificamente uma glucomanana acetilada, localizada nos protoplastos das células
do parénquima que contém muitos polissacarideos na matriz da parede celular. A
andlise de carboidratos de residuos soluveis em 4gua nas folhas de babosa mostrou
gue 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 condicdes
de cultivo. Em relacdo a espécie, foi demonstrado que o conteudo da fragdo [B-
polissacaridica é significativamente maior em Aloe vera do que em Aloe arborescens.
Entretanto, o teor de mananas acetiladas e o grau de acetilagcdo também dependem
das diferentes condicdes de plantio e irrigacdo (Minjares-Fuentes et al.; 2017).

O gel da folha de Aloe vera possui inimeras atividades biologicas geralmente
atribuidas aos  polissacarideos, como propriedades imunomoduladora,
antimicrobiana, antiviral, anticAncer e anti-inflamatéria (Burusapat et al., 2018; Wahedi
et al. (2017). A acemanana, uma polimanose soluvel 3-(1,4) acetilada, € o principal

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

5.2. ANALISE DOS CURATIVOS

5.2.1 pH

O pH foi determinado na solugédo 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 solucéo utilizada para impregnar o tecido. Entretanto, pode-se atribuir
ao gel de babosa a ligeira acidez do curativo, considerando-se que o pH da solucdo
de alginato de sodio 1,5 % (m/v) é praticamente neutro (pH 7,2).

O tratamento com curativos ou substancias que promovem um ambiente &cido
em feridas melhora a epitelizacdo e a angiogénese, controlam as infeccoes,
aumentam a atividade antimicrobiana, modificam a atividade das proteases (sao

enzimas capazes de clivar proteinas, muito comuns em feridas cronicas, sua atividade
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causa desequilibrio no tecido danificado e dificulta a formacdo da matriz extracelular),
liberam oxigénio e reduz a toxicidade dos produtos finais bacterianos. Além disso,
sugere-se que a monitoracdo do pH da ferida pode ser Gtil para avaliar 0 progresso
do tratamento. A cria¢cdo de um ambiente acido em uma ferida tem um efeito adicional
sobre o processo de cicatrizacdo (Nagoba et al., 2015).

Em um estudo sobre os efeitos do gel de babosa na cicatrizacdo de feridas
dérmicas em um modelo animal, observou-se um aumento no teor de colageno no
tecido de granulacdo, bem como em seu grau de reticulagéo, conforme evidenciado
pelo aumento do teor de aldeido e pela diminui¢do da solubilidade ocasionada pela
acidez do gel (Chithra, Sajithlal, Chandrakasan, 1998).

5.2.2 Teor de umidade

O teor de umidade foi determinado imediatamente apds a confeccdo do
curativo. O curativo de alginato-babosa em tecido é preparado a partir de uma solucao
aquosa de alginato de sodio, gel de babosa e glicerina é vertida sobre o tecido contido
em um molde que posteriormente € submetido a secagem em estufa a 40 °C. Neste
processo, a 4gua evapora e uma camada da mistura filmogénica fica impregnada no
tecido. O teste de teor de umidade permite determinar o percentual de &agua
remanescente apds 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 agua neste tipo curativo fornece umidade as
feridas, mantendo um ambiente que auxilia na reidratacdo da escara e do

desbridamento autolitico (Yazdi et al., 2020).

5.2.3 Teor de hidratagao

O teor de hidratacdo no curativo pode impactar a quantidade de exsudato que
um hidrogel pode absorver e também pode influenciar a permeacédo de gases, 0 que
pode afetar a respirabilidade da ferida (Op’t Veld et al.; 2020). O curativo de alginato-
babosa n&o possui um teor de umidade semelhante ao de um hidrogel (70-90%), mas
a presenca da babosa configura uma caracteristica que pode fornecer umidade ao

leito da ferida e absorver grande quantidade de exsudato em conjunto com o alginato.
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O gréfico da figura 7 ilustra 0 aumento da massa do curativo de acordo com o
tempo de hidratacdo em 30, 60 e 120 minutos. O percentual de hidratacéo do curativo
foi de 376,41; 679,88 e 719,67%, respectivamente.

Figura 7- Ensaio de hidratacdo do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.
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5.2.4 Ensaio de liberacdo de polissacarideos

O teste de liberacdo de polissacarideos foi realizado com curativos hidratados
(1, 2 e 3 cm) por imersdo em 5 mL de exsudato artificial. A evidéncia da presenga de
polissacarideos foi avaliada pela complexacao com o corante vermelho do congo em
meio alcalino. Os espectros de varredura UV-visivel (Figura 8) mostram o aumento da
intensidade da absorcdo na faixa de 250-400 nm de acordo com o tamanho do

fragmento do curativo.
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Figura 8- Espectros de absorcédo UV-visivel das solucdes do ensaio de liberacdo de polissacarideos
dos curativos. Fonte: Labinfar - UEPG, 2023.
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O corante vermelho do congo forma complexos com polissacarideos de hélice
tripla em meio alcalino, como (1—3) -B-D-glucanas. Essa interacdo é evidenciada pela
alteracdo de cor e da intensidade da absorcdo da solucdo padrdo do corante
comparada com solucdes contendo diferentes quantidades destes polissacarideos
(Eberendu et al., 2005). O ensaio evidenciou a liberagcéo destes compostos do filme
polimérico presente nas fibras do tecido.

O gel de babosa contém de 98,5 a 99,2% de agua. Uma fracdo sdlida
permanece apdés a remocdo da agua e varia de 0,8 a 1,5% da massa total. Os
principais constituintes da parte solida sdo mucilagem, fibras, mono e polissacarideos,
proteinas, cinzas, gorduras, aloina e resina.

A atividade fisiolégica da acemanana, principal polissacarideo do gel de
babosa, e suas aplicacbes concentraram-se principalmente no estudo da acéo
antiviral, atividade imunomoduladora, combate de infec¢cbes oportunistas e a
estimulacdo dos processos de cicatrizagdo. A acemanana aumenta a replicacao de
fibroblastos responséaveis pela cicatrizagdo de queimaduras, Ulceras e outras feridas

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

Foram obtidas imagens de amostras de curativos na através da microscopia
eletrdnica de varredura do curativo alginato-babosa e do tecido poliéster viscose

utilizado na confeccéo 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) ampliacdo de 35x, 100x e 300x e 1000x, respectivamente. Fonte: Os autores, 2022.
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E possivel observar que apds a impregnacdo da solucéo de alginato de sédio
com o gel de babosa na compressa estéril de poliéster-viscose obteve-se um
preenchimento quase total do molde, havendo uma mistura da solucao entre as fibras,
resultando assim em uma homogeneidade da superficie do curativo. Devido a
flexibilidade do tecido, nota-se pequenas rachaduras na superficie, que podem ter sido
ocasionadas pelo manuseio apés a confec¢éo 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 caseina de soja (Figura 10). Apos
o periodo de 7 dias de cultivo, os curativos foram removidos e realizado um esfregaco
do meio de cultura em laminas de microscopia.

A andlise demonstrou que os meios de cultura ndo apresentaram mudanca de
coloracgéo visivel ou turbidez do tubo apdés o periodo de cultivo. Além disso, as laminas
nao demonstraram crescimento de bactérias. O gel de Aloe vera tem potencial efeito
antibacteriano, sendo assim, € possivel atestar a eficacia do curativo quanto a sua
esterilidade (Souza et al., 2020).

Figura 10 — Tubo de ensaio com meio de cultura tioglicolato e caseina de soja (A), tubos de ensaio com
caseina de soja ap6s 7 dias (B) e tubos de ensaio com tioglicolato e caseina de soja no 1° dia de
inoculacéo (C). Fonte: Os autores, 2023.

5.3 ESTUDOS DE CASO

5.3.1 Primeiro estudo de caso

Paciente A.J.O., 64 anos, aposentado, analfabeto, cadeirante com histérico
clinico de depressdo. Quanto aos medicamentos de uso continuo, faz uso de
Risperidona, Colecalciferol (Vitamina D), Diazepam, Mirtazapina, e Citoneurin®
Apresentava lesdes traumaticas nas regides posteriores das coxas esquerda e direita.
As dimensdes iniciais das lesbes eram de 8 x 4 cm e 5 x 2,5 cm (comprimento X
largura), respectivamente. Tais lesbes foram decorrentes de atrito das pernas do

paciente com a haste metalica da cadeira de rodas. As lesbes persistiram por um
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periodo superior a trés meses e apresentavam presenca de tecido de granulacéo,
bordas de contorno irregulares e pequenas areas com evidéncia de esfacelos.

Inicialmente, a equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado do paciente
seguiu um protocolo de tratamento das lesdes que consistia na aplicacdo diaria de
Oleo de girassol e cobertura com gaze e micropore. Ainda, de acordo com o relato da
equipe, placas de alginato de calcio e sodio foram utilizadas no tratamento, porém
sem evolugéo clinica da cicatrizacao.

Apés o inicio das aplicagbes dos curativos alginato-babosa, os resultados
positivos foram observados logo apos um breve periodo de 10 dias de tratamento.
Nesse estagio, as lesdes apresentavam-se mais hidratadas, com auséncia de dor e
de exsudato.

Com a sequéncia do tratamento, no periodo correspondente as trés ultimas
trocas de curativos, foi constatado que a equipe de enfermagem néo havia realizado
as trocas das coberturas secundarias (gaze e atadura). Apesar que foram nos dias
em gque ndo estavam previstas as trocas dos curativos.

Ainda, é relevante mencionar que apesar dos curativos alginato-babosa
ocasionarem maceracao nas bordas das lesdes a partir da 42 aplicagdo, houve um
aumento da hidratacdo no leito da ferida, uma evidente recuperacdo das margens e a
diminuicdo nas areas das les6es com esfacelamento em relagcéo ao estado inicial do
tratamento, obtendo um percentual de retracdo das lesbes de 85,3% e 85,9%,
respectivamente. As figuras 11 e 12 apresentam imagens da evolugcdo das lesdes

durante o tratamento.

Figura 11 — Evolugdo da lesdo em regido posterior da coxa esquerda no intervalo entre a 12 e a 152
aplicacdo do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 12 - Evolucdo da lesdo em regido posterior da coxa direita no intervalo entre a 12 e a 152
aplicacéo do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.
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O alginato de sddio tem caracteristicas Unicas que o tornam capaz de absorver
exsudato e criar um ambiente Umido que facilita a cicatrizacdo. Nesse caso, a reducao
observada nas areas com esfacelamento pode ser atribuida a capacidade do alginato
de absorver o exsudato. Apesar do curativo ser preparado com uma solucdo de
alginato de sédio, o célcio esta presente no gel de babosa e, consequentemente, parte
€ convertida em alginato de calcio. O estudo de Beldon (2004) evidenciou que 0 uso
de curativos de alginato resultou na reducdo substancial do exsudato apos trés a
quatro dias, e essa propriedade contribuiu para a reducdo do esfacelamento das
lesdes no caso clinico atual.

A maceracao nas bordas das lesdes, observada ap0s a 42 aplicacéo, pode ser
associada a capacidade do alginato de formar uma camada de hidrogel na superficie
da leséo, também evidenciado no estudo de Qin (2008). Apesar desse efeito adverso,
a melhora geral na hidratacdo e na recuperacéo das margens das lesdes sugere uma
adaptacao positiva ao tratamento com o curativo de alginato-babosa.

A babosa possui propriedades anti-inflamatorias que podem ter desempenhado
um papel na auséncia auxiliar na cicatrizagdo na auséncia de exsudato. Os resultados
observados no presente caso clinico reforcam as propriedades benéficas da babosa
na reducédo da inflamacéao.

A evidente recuperacdo das margens das lesdes sugere um efeito positivo na
regeneracao tecidual. Componentes bioativos da babosa como a acemanana podem
ter estimulado processos biolégicos que promovem a reparacao e cicatrizacdo dos
tecidos. Os resultados positivos na regeneracao tecidual também foram observados

no estudo de Burusapat et al. (2018), no qual a aplicacéo de gel Aloe vera se mostrou
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eficaz na cicatrizacdo de regides doadoras de pele de 12 pacientes tratados com
aplicacao topica do gel de babosa.

O efeito sobre a cicatrizacdo do curativo alginato-babosa também pode ser
atribuido aos ions calcio e magnésio presentes no gel de babosa. Ja foi descrito que
os fons Mg?* aumentam a resisténcia dos tecidos através do estimulo a formagéo de
colageno (Alimohammad et al., 2006).

O presente caso demonstra além da melhoria clinica a importancia do
tratamento individualizado para pacientes com lesdes trauméaticas, especialmente
guando fatores como restricdes de mobilidade estdo presentes. Para obter resultados
positivos na cicatrizacdo e melhorar significativamente a qualidade de vida do
paciente, o tratamento deve ser ajustado ao longo do processo.

Este primeiro caso clinico mostra quédo importantes sdo a adaptabilidade e a
flexibilidade nas abordagens terapéuticas para determinadas lesbes, assim como a
identificacdo e remocéao da causa das lesdes e as avaliagdes 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 histérico clinico de
diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), mutismo e sequelas de
acidente vascular cerebral (AVC). Quanto aos medicamentos de uso continuo, faz uso
de Acido acetilsalicilico, Sinvastatina, Omeprazol, Losartana, Paracetamol, Codeina e
Bromoprida. O paciente apresentava duas lesdes por pressao (LPP) na regido parietal
e occipital do couro cabeludo observada apés alguns dias de internamento hospitalar
em que deve ter ocorrido pressao no local ocasionando as lesfes. A hospitalizacao
havia ocorrido ha mais de 3 meses antes do inicio do tratamento com o curativo de
alginato-babosa.

A leséo occipital apresentava dimensoes de 4 x 2,5 cm (comprimento x largura)
e uma crosta endurecida de coloracdo amarelada, caracterizada por tecido
esfacelado.

A leséo parietal, por sua vez, apresentava dimensodes de 4,5 x 4,5 cm, com
crostas endurecidas, um arco central de tecido necrético enegrecido e exposi¢ao
0ssea no centro. Ambas as lesdes apresentavam bordas regulares e pele perilesional

ressecada, podendo estar associada a localiza¢do no couro cabeludo.
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De acordo com o relato da equipe de enfermagem da ILPI, apds o retorno do
periodo de hospitalizacdo, as lesGes foram tratadas com hidrogel de alginato,
resultando em melhora clinica, mas com evolucéo lenta na cicatrizagao.

O paciente foi entdo incluido no protocolo de tratamento com o curativo de
alginato-babosa, objetivando um progresso no processo de cicatrizacdo. A partir da 62
aplicacao (12° dia), observou-se uma notavel hidratacdo das lesbes, acompanhada
pelo amolecimento das crostas, fato que motivou o inicio do desbridamento mecénico
do tecido necrdético liquefeito e das crostas, a fim de propiciar a neoformacéo do tecido
de granulacao no leito da ferida.

No dia da 72 aplicacdo, houve o aumento da producdo de secrec¢do purulenta
e desenvolvimento de odor caracteristico de lesGes crbnicas, optando-se por
precaucao pela suspensao tempordria da aplicacdo do curativo por 2 dias. Devido a
esta reacao inesperada foi aplicado um curativo composto por rayon, gaze e atadura,
permitindo a observacédo da progressao da ferida e avaliar alguma eventual reacao de
sensibilidade ao curativo em estudo.

Ha relatos que alguns pacientes podem apresentar reacdes de
hipersensibilidade aos componentes do gel de Aloe vera (Thamlikitkul et al., 2017).
Porém Guo e Mei (2016) relatam ndo haver estudos toxicol6gicos controlados
publicados que fundamentam reacBes alérgicas graves. Como as lesGes se
mantiveram com secrecédo purulenta e odor fétido, o protocolo com o curativo alginato-
babosa foi retomado no dia da 82 aplicagdo, dando-se continuidade ao tratamento de
ambas as lesdes.

No dia da 112 aplicacdo, a equipe de enfermagem identificou que o paciente
removia o curativo, atribuido ao desconforto das ataduras que prendiam o curativo,
com a leséo ficando exposta foi observado um ressecamento parcial do leito da ferida.
Apesar desse contratempo, as aplicagdes transcorreram regularmente até a 152, com
retracdo significativa das bordas das lesbes, diminuicdo do tecido esfacelado e o
desaparecimento do tecido necratico.

Infelizmente, no dia anterior a ultima avaliagcdo programada, 0 paciente
apresentou uma broncoaspiracdo, requerendo hospitalizagdo imediata. Essa
circunstancia impediu a concluséo do protocolo e a obtencao de registros fotogréaficos
do 30°dia do tratamento. As figuras 13 e 14 ilustram a evolucdo das lesbes com o

tratamento com o curativo alginato-babosa.
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Observou-se que o éxito do tratamento no presente caso estava relacionado a
criacdo de um ambiente umido favoravel a cicatrizacdo e que facilitou a remocéo
eficiente de tecido necrético. A reacdo purulenta poderia indicar uma resposta
inflamatoria, destacando a complexidade da cicatrizagdo em pacientes idosos com

comorbidades.

Figura 13 — Evolugéo da lesdo em regido occipital no intervalo entre a 12 e a 132 aplicagdo do curativo
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.

12 aplicacéo 5% aplicagao 10% aplicagdo 132 aplicacéo

Figura 14 — Evolucéo da leséo em regido parietal no intervalo entre a 12 e a 132 aplicagcéo do curativo
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.

12 aplicacédo 52 aplicagao 10?2 aplicagdo 132 aplicacéo

O evidente aspecto de hidratacdo das lesGes, observado a partir da 62
aplicacédo do curativo alginato-babosa, confirma a capacidade do alginato de sddio de
absorver exsudato. Aderibigbe e Buyana (2018) mencionam em seu estudo que o
potencial do alginato de absorver exsudato contribui para minimizar infeccdes
bacterianas, reduz efeitos adversos e otimiza a cicatrizacado de feridas devido sua
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biocompatibilidade. Esse processo contribuiu para criar um ambiente Umido favoravel
a cicatrizacao, essencial para lesdes cronicas.

O amolecimento das crostas observado motivou o inicio do desbridamento
mecanico do tecido necrotico. O alginato de sodio facilitar esse processo, segundo
Bluestein e Javaheri (2008) devido sua capacidade de formacdo de uma membrana
gelatinosa, fluidificando o tecido inviavel e auxiliando na remocéo eficiente do tecido
necrético liquefeito, propiciando a neoformacéo do tecido de granulacao.

A reacdo purulenta observada pode indicar uma resposta inflamatoria, que
pode ser um reflexo da eficacia do curativo na remocdo de tecido necroético. A
suspensdo temporaria do curativo devido a secrecdo purulenta ressalta a
sensibilidade do processo de cicatrizacdo em pacientes idosos com comorbidades.
Porém, também poderia ser em consequéncia de tentativas de remoc¢ao do curativo
em consequéncia do incémodo gerado no local.

No presente caso o tratamento com o curativo de alginato-babosa resultou em
um percentual de retracdo de 24,6% (regidao occipital) e 38% (regidao parietal),
respectivamente, considerando que nao foi possivel registrar a fotografia final das
lesbes.

Foi observado a significativa retracdo das bordas das lesdes e diminui¢cdo do
tecido esfacelado. Isso pode indicar um efeito do gel de Aloe vera na regeneragao
tecidual. Um experimento em modelo animal evidenciou um aumento na proliferagéo
de fibroblastos, macrofagos e neutrofilos em feridas cirdrgicas apds um periodo de 14
dias do uso do gel de babosa (Takzare et. al., 2008).

A complexidade da cicatrizacdo em pacientes idosos com comorbidades
destaca a importancia de monitoramento constante e adaptacdo do tratamento
conforme as necessidades individuais do paciente. A interacao entre 0s componentes
do curativo e as condi¢des especificas do paciente é fundamental para o sucesso no
manejo de lesBes crbnicas.

Koga et al. (2018) demonstraram, no modelo murino, que o filme de alginato-
babosa foi eficaz na modulacédo da fase inflamatdria, aumentou a angiogénese
durante a fase proliferativa e estimulou a colagénese. Com isso, é possivel comprovar

os beneficios da babosa no processo de cicatrizacéo de feridas.
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5.3.3 Terceiro estudo de caso

Paciente J.M.F., 68 anos, aposentado, analfabeto, com histérico de sequela de
AVC. Quanto aos medicamentos de uso continuo, faz uso de Colecalciferol (Vitamina
D) e Citoneurin®. Apresentava uma LPP na regido trocantérica direita, com dimensdes
de 2 x 1,5 cm. A lesdo, com aparecimento superior a 3 meses, possuia tecido de
granulacdo no leito, margens irregulares e auséncia de sinais infecciosos.
Previamente a implementacéo do curativo alginato-babosa, a intervencéo consistia na
aplicacéo diaria de dleo de girassol, seguida por uma cobertura com gaze e micropore,
visando a hidratacdo e protecédo da area comprometida.

No inicio das aplicacdes do curativo de alginato-babosa, observou-se uma
conformacao irregular da LPP, com tecido de granulacédo rosado no leito da ferida, e
a pele perilesional apresentou notavel ressecamento. A partir da sexta aplicacéo,
ocorreu maceracao perilesional devido provavel 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 contribuido para a
reducado do eritema no leito da leséo.

O gel de Aloe vera é conhecido por suas propriedades anti-inflamatérias e
regenerativas e, possivelmente, exerceu um papel na modulacao da resposta tecidual.
Wahedi et al. (2017) relatam que a aloesina, um componente da Aloe vera, foi capaz
de modular a resposta inflamatéria em camundongos, através da migracdo de
fibroblastos e leucécitos. Portanto, a presenca do gel de babosa pode ter contribuido
para o processo de cicatrizacdo e minimizacdo do ressecamento perilesional.

Durante o curso do tratamento, o curativo com a combinagéo de alginato com
o gel de babosa promoveu uma melhora notavel, com uma atenuacéo do eritema no
leito da ferida. O estudo de Hashami, Madani e Abediankenari (2015) evidencia que a
mucilagem da Aloe vera possui glicoproteinas que séo capazes de diminuir os sinais
de inflamagé&o, sendo um deles o eritema local. Embora n&o tenha sido evidenciada
uma retracao significativa das margens da leséo, o ultimo registro fotografico foi na 72
aplicacao do curativo, o qual revelou uma completa cicatrizacdo do leito da ferida,
obtendo-se um percentual de cicatrizag&o da lesao de 23,59%. A figura 15 apresenta

imagens da lesdo no decorrer do tratamento com o curativo alginato-babosa.
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Figura 15 — Evolucédo da lesdo em regié@o parietal no intervalo entre a 12 e a 132 aplicacédo do curativo
de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.

12 aplicagéo 3% aplicagao 52 aplicacao 72 aplicacéo

A presenca do gel de babosa no curativo contribui nos efeitos terapéuticos,
considerando suas ac¢les anti-inflamatdrias e reparacdo tecidual. A literatura,
incluindo estudos de Oryan et al. (2016), indica que os compostos bioativos da Aloe
vera tém potencial para modular a resposta inflamatéria e acelerar o processo de
cicatrizagdo. Além dos polissacarideos como a acemanana e dos ions calcio, aos
quais sao atribuidos os efeitos cicatrizantes, o magnésio do gel de babosa também
possui um papel importante na formacdo da matriz extracelular, através do estimulo
de producdo do colageno. Lakra, Kiran e Korrapati (2021) demonstraram que o
ascorbil fosfato de magnésio, um derivado estavel do acido L-ascorbico aumentou a
sintese do colageno e alinhamento da matriz extracelular, importante para cicatrizacéo

dos tecidos lesionados.

5.3.4 Quarto estudo de caso

Paciente A.L. de 84 anos, aposentada, cadeirante, com histérico clinico de
sequela de AVC. Quanto aos medicamentos de uso continuo, faz uso de
Escitalopram, Fenitoina, Quetiapina, Clonazepam, Paracetamol, Donepezila e
Citoneurin® A paciente apresentava uma lesdo na regido do dorso do pé direito de
origem desconhecida, possivelmente ocasionada por um trauma mecanico.

A lesdo possuia dimensdes de 1 x 1 cm, com bordas regulares, regiao
perilesional extremamente ressecada, sem presenca de exsudato e leito da ferida com
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tecido necrotico coagulativo. Conforme relatado pela equipe da ILPI, a lesdo 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 solucgéo fisiolégica
0,9% apds sua colocacdo com o objetivo de diminuir o ressecamento local e
proporcionar maior hidratagéo, visando amolecer o tecido necrético do leito da leséo.

A partir da 62 e 92 aplicacéo, a ferida apresentava um aspecto mais hidratado
e foi possivel realizar o desbridamento mecéanico do tecido inviavel e melhora a
superficie de contato entre a lesdo e o curativo. Abaixo do tecido desvitalizado,
observou-se a presenca de tecido de granulacao.

Como ja mencionado anteriormente, o gel-babosa possui comprovadamente
componentes que promovem a cicatrizacdo de feridas e possivelmente contribui na
formacéo de tecido de granulacdo. Esse efeito se da através da modulacéo de vias
de sinalizacdo celular, como na proliferacdo de fibroblastos e queratinécitos,
angiogénese e formacdo e diferenciacdo celular nos tecidos (Kane et al., 1991,
Sanchez-Elsner et al., 2001).

Posteriormente, na 102 aplicacéo, foi observado a presenca de tecido necrotico
liquefeito e realizado um novo desbridamento mecanico, o que abriu espaco para o
tecido de granulacdo que estava localizado abaixo da necrose (Figura 16).

Por fim, na 152 aplicacéo, o leito da lesdo ainda apresentava tecido necrético
liquefeito, porém com um aspecto mais hidratado. A taxa de retracdo da leséo
observada foi de 34,5%.

Estudos de caso como o de Venazzi et al. (2018) demonstram o potencial
hidratante da babosa em ulceras venosas. A presenca de mucopolissacarideos
promove um efeito umectante ao leito da ferida e aumenta o teor de 4gua no estrato

cérneo, o que facilita o processo cicatricial (Venazzi et al., 2018; Azizi et al., 2016).
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Figura 16 — Evolucéo da leséo na regido do dorso do pé direito no intervalo entre a 12 e a 152 aplicagéo
do curativo de alginato-babosa. Fonte: Os autores, 2023.

12 aplicacéo 52 aplicagéo 102 aplicacéo 152 aplicacéao
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6 CONCLUSAO

O curativo alginato-babosa confeccionado pela impregnacéo de um tecido de
compressa poliéster-viscose nao-aderente com uma solucao filmogénica (mistura
alginato com gel de babosa) apresentou caracteristicas adequadas (teor de umidade,
pH, uniformidade da superficie, liberagdo de compostos ativos) ao uso em feridas
cronicas. A elevada capacidade de absorcao de liquido permite a sua indicacdo do
curativo para o tratamento de feridas exsudativas. Os estudos de caso sugerem, em
conjunto, que o curativo alginato-babosa favoreceu a cicatrizacdo das lesdes, através
da sua capacidade de absorcdo de exsudato, reducdo de sinais inflamatérios locais
como o eritema, diminuigcao de tecido desvitalizado e na formacdo de uma camada

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

Este estudo apresenta um novo curativo que combina as propriedades
cicatrizantes do alginato com o gel de babosa com potencial aplicacdo em feridas
cronicas. Entretanto, algumas limitacbes devem ser consideradas por se tratar de
estudos de caso: o numero de pacientes é pequeno, o que limita a generalizacéo dos
resultados e introduz viés de sele¢do. Além disso, ha dificuldade em estabelecer a
causalidade, controlar variaveis e alcancar poder estatistico para detectar diferencas
significativas.

Outro ponto observado foi o tempo de tratamento, visto que os resultados
poderiam ser ainda mais satisfatérios se 0 acompanhamento fosse por um periodo
superior a 30 dias ou até o fechamento completo da lesdo. Apesar das limitacdes, 0s
resultados servem de base para futuros ensaios clinicos do tipo randomizado, duplo-

cego e controlado.
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APENDICE A — FICHA DE RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIOS

Projeto: AVALIAGAO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM LESOES DE
PELE: ESTUDOS DE CASO

Data: [

Responsavel:

Nome do paciente:

Ndmero de identificagdo:
Telefone: () -
Idade:
Sexo: Masculino () Feminino ()
Peso:  J[Altura: __ [IMC:___
Escolaridade:

( ) Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

Profissao:

Pensionista INSS: Sim ( ) Nao ()

Renda (em salarios minimos):

Estado Civil:
() Solteiro
() Casado
() Viavo
() Divorciado

Cidade de Residéncia:

UBS de Referéncia:




Comorbidades:
( ) Hipertenséo Arterial
( ) Diabetes
( ) Doenca Cardiovascular (DCV)

() Outra:

Alergias:

Medicamentosas:

Alimentares:

Habitos de Vida:
( ) Tabagismo
( ) Etilismo
( ) Pratica atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, com qual frequéncia?

Outro:

Alimentacao:
Numero de frutas por dia:
Numero de refeicbes com carboidratos por dia:
Numero de refeicbes com verduras por dia:
Uso de Medicamentos: Sim ( ) N&o ( )

Se sim para uso de

medicamento,
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quais?

Necessidade de Cuidador:
() Familiar
() Contratado (particular)
( ) Ambos
( ) N&o precisa
Necessidade de ajuda para deambulacdo: Sim () N&o ( )

Se sim para Necessidade de ajuda, com qual frequéncia?

Teve lesBes anteriores? Sim () Nao ()

Se sim, quantas?




Qual a duracao?
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R- Reparacédo e regeneracao

Héa quanto tempo a leséo surgiu?
( ) Na ultima semana

( ) Entre 2 a 4 semanas

( ) H& mais de 3 meses

( ) H& mais de um ano

( ) Nao lembro

Obteve algum progresso da lesdo com algum
tratamento especial?

( ) Obtive resultado, porém a lesdo nao evoluiu
( ) N&o obtive nenhum resultado

() N&o utilizei nenhum tratamento especial

Utilizou algum outro tratamento além do curativo convencional?

( ) Hidrogel

( ) Oleo de girassol

( ) Placa de hidrocoloide
( ) Colagenase

() Sulfadiazina de prata
( ) Ouitro:

( ) N&o utilizei

S - Fatores sociais/fatores relacionados ao paciente

O seu sono esté prejudicado pela ferida?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

() Muito

O tratamento da ferida é cansativo para vocé?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

() Muito




Esta emocionalmente abalado pela ferida?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

( ) Muito

Esta desanimado com o ritmo da cicatrizacao?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

( ) Muito
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Esta 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




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
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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 inclusdo e exclusdo. Ponta Grossa, Parand, 2023.

Critérios de Inclusado e Excluséo

Sim

Tem mais de 18 anos?

E gestante ou lactante?

Lesao ha mais de 30 dias?

Apresenta infeccéo ativa no local da ferida?

Apresenta exsudato leve a moderado?

Apresenta risco baixo para infec¢do?

Lesédo neoplésica?

Lesdo em area de tatuagem/cicatrizes/queloide/escoriacao?

Lesdo requer intervencao cirargica?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM
LESOES DE PELE: ESTUDOS DE CASO

Pesquisador responsavel e contato: Caroline Palogan Reginato (42) 99801-7003 e professor Dr. Airton
Vicente Pereira (42) 99131-0524

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG

Vocé esta convidado(a) para participar do projeto de pesquisa intitulado: Avaliagao clinica de
curativo de alginato com gel de babosa em lesdes de pele: estudos de caso que tem como o objetivo
testar um novo tipo de curativo e avaliar a melhora na cicatrizacao das feridas. Esta pesquisa clinica
sera realizada na Instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) Asilo S&o Vicente de Paulo,
localizado no municipio de Ponta Grossa pelos pesquisadores Caroline Palogan Reginato e prof. Dr.
Airton Vicente Pereira. Vocé sera submetido ao tratamento das feridas pela realizagdo de um curativo
de alginato com gel de babosa sobre a ferida, ap6s a limpeza do local. O curativo devera ser realizado
a cada dois dias no periodo de 4 semanas ou até a cicatrizacéo da ferida. Somente a cobertura com
gaze devera ser trocada diariamente. Vocé serd avaliado a cada dois dias para acompanhamento do
processo de cicatrizagdo: D1, D3, D5, D7, D9, D11, D13, D15, D17, D19, D21, D23, D25, D27, D29,
D30.

Na primeira consulta este documento devera ser preenchido e assinado, posteriormente vocé
recebera todas as informacdes sobre o tratamento e sera feita uma limpeza local da ferida com soro
fisioldgico e aplicagdo do curativo sobre a ferida. O curativo sera realizado na ILPI, pela equipe de
pesquisa. Todos os materiais utilizados no tratamento j& apresentam eficacia comprovada em estudos
anteriores e serdo fornecidos pelos pesquisadores sem nenhum custo. Durante todo o periodo da
pesquisa vocé sera acompanhado pelos pesquisadores para verificacdo de qualquer efeito adverso
como por exemplo a reacdo alérgica. Caso ocorra, vocé serd imediatamente tratado e acompanhado,
se necessario, medicado com medicacdes para dor e/ou anti-inflamatérios. Para o tratamento de

reacdes adversas, 0s custos estdo previstos no orcamento do projeto.

Quanto aos beneficios, vocé terd suas feridas de pele tratadas e monitoradas, e recebera
gratuitamente o tratamento. Vocé recebera esclarecimento a qualquer ddvida, acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa. Os pesquisadores
responsaveis assumem o compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo,

ainda que esta possa afetar a sua vontade em continuar participando dele.



65

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar
da pesquisa ou de retirar seu consentimento a qualguer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo,
além disso continuara recebendo os cuidados preconizados para o tratamento das feridas. Os
pesquisadores se comprometem a resguardar todas as informacdes individuais, tratando-as com

impessoalidade e ndo revelando a sua identidade.

Se por ventura vocé se sinta de alguma forma lesado em decorréncia da participacdo na pesquisa,
podera buscar seus direitos a fim de obter indenizacdo pelos danos morais e/ou fisicos que tenha

sofrido durante a pesquisa.

Sua participagdo no estudo ndo implicara em custos adicionais, ndo tera qualquer despesa com
a realizac@o dos procedimentos previstos neste estudo. Também ndo haver4d nenhuma forma de

pagamento pela sua participagéo.

Em caso de necessidade de atendimento em eventual intercorréncia vocé deve entrar em
contato com o0s responséaveis pela pesquisa pelos nimeros (42) 9801-7003 ou (42) 99131-0524 e no

caso de reclamagdes o telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa é (42) 3220-3108.

Eu, , certifico que tendo

lido as informag®@es acima e suficientemente esclarecido de todos os itens, pelos pesquisadores clinicos
responsaveis: Caroline Palogan Reginato e pelo professor Airton Vicente Pereira, estou plenamente de
acordo com a realizacdo do experimento voluntério do trabalho de pesquisa, exposto acima. Certifico

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

Nome do participante:

Assinatura:

Telefone para contato: () -

Data: [

Pesquisador responsavel:

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

pesquisador, é necessario o preenchimento e assinatura de todas as folhas.
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APENDICE C - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES

Projeto: AVALIAGAO DE UM CURATIVO DE ALGINATO COM GEL DE BABOSA EM LESOES DE
PELE: ESTUDOS DE CASO

Numero de identificacdo do paciente: Data: I

Tabela 1: Ficha de acompanhamento e avaliacao de lesGes de pele. Ponta Grossa, Parana, 2022.

Dia de acompanhamento:

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

1. Acompanhamento da leséo

Tipo de ferida: ( ) Cirdrgica ( ) Traumatica ( ) Queimadura ( ) Ulcera venosa/arterial ( ) Outro:

Tempo de evolucdo da lesdo atual em dias:

Extensdo da feridaemarea:  cm?

( ) Pequena: menor que 50cm?

( ) Média: maior que 50 cm? e menor que 150 cm?

( ) Grande: maior que 150 cm? e menor que 250 cm?
( ) Extensa: maior que 250cm?

*Existindo mais de uma ferida no mesmo membro com distadncia minima de 2cm entre elas, sera
feita a somatoéria.

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) lesédo(des):




T — Tecido presente no leito da ferida
( ) Tecido de granulacéo

( ) Tecido de epitelizacéo

( ) Tecido necrotico coagulativo

( ) Tecido necrético liquefeito

( ) Esfacelo

( ) Sangramento ativo da lesédo
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| — Sinais de inflamagé&o/infeccdo

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

M — Gestéo de exsudato
Presenca de exsudato? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em que quantidade? ( ) Pequena (menos que 50mL)
( ) Moderada (de 50 a 100mL)
( ) Grande (mais que 100mL)
Se sim, quais suas caracteristicas? ( ) Serosa ( ) Sanguinolenta ( ) Serossanguinolenta

( ) Purulenta () Pio sanguinolenta ( ) Sero purulenta




E — Caracteristicas das margens e epitelizacao
( ) Regulares

( ) Aderidas

( ) Epitelizada
( ) Eritematosa
( ) Edemaciada
( ) Tunelizada
( ) Contraida

( ) Descolada

( ) Epibole

( ) Macerada
() lIrregular

( ) Queratose
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Caracteristicas da pele perilesional:

( ) Hidratada, com cor e temperatura adequada

( ) Presenca de eczema, mancha ocre, hiperpigmentagao

( ) Desidratada

( ) Temperatura fria

() Sinais de alergia ou sensibilidade aos componentes do curativo

R- Reparacao e regeneracao




69

Héa quanto tempo a leséo surgiu? Obteve algum progresso da lesdo com algum
tratamento especial?

( ) Na dltima semana
( ) Obtive resultado, porém a lesdo nao evoluiu
( ) Entre 2 a 4 semanas
() Nao obtive nenhum resultado
( ) H& mais de 3 meses
() N&o utilizei nenhum tratamento especial
( ) H& mais de um ano

( ) Nao lembro

Utilizou algum outro tratamento além do curativo convencional?
( ) Hidrogel

( ) Oleo de girassol

( ) Placa de hidrocoloide

() Colagenase

() Sulfadiazina de prata

( ) Outro:

( ) N&o utilizei

S - Fatores sociais/fatores relacionados ao paciente

O seu sono esté prejudicado pela ferida? O tratamento da ferida é cansativo para vocé?
( ) De modo nenhum ( ) De modo nenhum

() Pouco ( ) Pouco

( ) Moderadamente ( ) Moderadamente

( ) Bastante ( ) Bastante

() Muito ( ) Muito




Esta emocionalmente abalado pela ferida?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

( ) Muito

Esta desanimado com o ritmo da cicatrizacao?
( ) De modo nenhum

( ) Pouco

( ) Moderadamente

( ) Bastante

( ) Muito
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Esta 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




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
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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

Frequéncia de troca da cobertura secundaria:
( )1vezaodia
() 2 vezes ao dia

() 3 vezes ao dia ou mais

Qual o motivo da frequéncia da troca do curativo?

( ) N&o tenho condig¢des financeiras de fazer mais trocas

( ) Tenho dificuldade motora para realizar as trocas de curativo

( ) Tenho averséo & minha ferida e medo de tocéa-la

( ) Nao tenho problemas para realizar a troca de curativos

( ) Troco devido a presenca de exsudato
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Local em que realizada a troca da cobertura secundaria:
( ) Domicilio
( ) Ambulatério

( ) Unidade de saude

Tem conhecimento do tratamento que esta sendo utilizado? ( ) Sim ( ) Ndo

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

3. Das reacdes adversas e percepc¢des do voluntario

Sente dores na ferida?

( ) Sim, de pontuagdo __ na Escala de Dor

( ) Nao

A ferida apresentou cheiro desagradavel? Houve vazamento incémodo na ferida?
( ) De modo nenhum ( ) De modo nenhum

( ) Pouco ( ) Pouco

( ) Moderadamente ( ) Moderadamente

( ) Bastante ( ) Bastante

( ) Muito ( ) Muito

Apresentou reacbes desagradaveis na ferida ap6s o uso do curativo? ( ) Sim () N&ao
Se sim, assinale o sintoma relatado:

( ) Vermelhid&o/Eritema

( ) Presenca de bolhas

() Prurido

( ) Ardéncia

( ) Dermatite

() Outros:




Sentiu coceira em alguma parte do corpo apds o uso do curativo?
()Sim () Nao

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

Com que frequéncia?
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Apresentou febre apés o uso do curativo? ( ) Sim ( ) Ndo

Com que frequéncia?

Sentiu dificuldade para respirar apos o uso do curativo? ( ) Sim () N&o

Com que frequéncia?

Apresentou incha¢o em algum local do corpo apés o uso do curativo? ( ) Sim
Se sim, onde? ( ) Olhos ( ) L&bios ( ) Outros:
Com que frequéncia?

Outras informacgdes relevantes:

( ) Néo
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlataForma
PONTA GROSSA - UEPG %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo clinica de curativo de alginato com gel de babosa em lesdes de pele: estudo
de casos

Pesquisador: CAROLINE PALOGAN REGINATO

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 2

CAAE: 70435123.1.0000.0105

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa

Patrocinador Principal: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.186.537

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Avaliagao clinica de curativo de alginato com gel de babosa em lesdes de pele: estudo de casos. Estudo de
intervencao terapéutica, do tipo ensaio clinico ndo controlado, observacional, sem grupo controle, ndo
randomizado, com abordagem

quali-quantitativa na forma de estudo de casos sobre a avaliagdo de um curativo de alginato com gel de
babosa em feridas.

Delineamento: Pacientes com feridas agudas ou crénicas submetidos ao tratamento com o curativo de
alginato com gel de babosa.

Variavel em andlise: Tempo e evolugdo da cicatrizagdo da ferida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de um curativo de alginato com gel de babosa na cicatrizacao de feridas agudas e crénicas.
Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com leséo;

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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Continuacdo do Parecer: 6.186.537

Avaliar e classificar as lesdes de pele quanto a dimenséo, presenca de exsudato, presencga de infecgao, tipo
de tecido presente no leito da lesdo e caracterizagdo das bordas da ferida; Mensurar a area e avaliar a
retragdo das lesdes tratadas apds a aplicagéo do curativo; Observar e avaliar a ocorréncia de eventuais
reacdes alérgicas ao curativo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Reacdes de hipersensibilidade.

Beneficios:

Cicatrizacéo de feridas.

Nao existem curativos comerciais de alginato com gel de babosa destinados a cicatrizacédo de feridas.
Considerando-se a necessidade clinica de um tratamento de baixo custo que estimule a cicatrizagéo de
feridas, o presente estudo propde a avaliagdo clinica do curativo de alginato com gel de babosa,
buscandose um novo produto fitoterapico para o tratamento de lesdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os curativos de alginato sdo amplamente utilizados em feridas agudas e crénicas com moderada a intensa
producao de exsudato. Possuem

propriedades hemostaticas e reduzem o risco de infecgdes. Algumas plantas medicinais sdo 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-inflamatdrias e cicatrizantes. O objetivo deste projeto é avaliar o efeito cicatrizante de um
novo curativo de alginato contendo gel

de babosa em pacientes com feridas agudas ou crénicas. Trata-se de um estudo de caso, do tipo ensaio
clinico ndo controlado, de intervencao

terapéutica, quantitativo. O estudo sera conduzido com pacientes idosos portadores de feridas residentes na
ILPI Asilo Séo Vicente de Paulo,

localizado em Ponta Grossa-PR. Os curativos serdo aplicados a cada 2 dias e a evolugao das lesées sera
avaliada através da ferramenta TIMERS

com a medida de quatro parametros: tecido presente no leito da ferida (T), sinais inflamatérios ou
infecciosos (l), gestdo do exsudato (M),

caracteristicas das margens da lesdo mediante a epitelizacdo (E), sinais de reparacdo/regeneracédo

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
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(R) e fatores sociais relacionados ao paciente

(S). Espera-se que o curativo favorega a cicatrizagao das lesdes e os resultados possibilitem a concepgao
de estudos clinicos controlados

posteriores, ajudando a identificar as variaveis relevantes e a desenvolver hipéteses

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagao obrigatério estdo corretamente preenchidos e anexados na Plataforma.
Em anexo e de acordo com as resolugdes 466/2012 e 510/2016

Recomendagoées:
Enviar o relatério final ao término do projeto de pesquisa por Notificagdo via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto foi aprovado sem restricdes, apos avaliagdo documental. O projeto se encontra dentro dos principios
éticos e metodoldgicos, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012 e 510/2016.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e so6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2094536.pdf 02:24:49
Qutros ensaiospreclinicoscurativo.pdf 10/07/2023 | CAROLINE Aceito

02:22:22 | PALOGAN
REGINATO
Parecer Anterior parecerconsubstanciadoPPG.pdf 10/07/2023 | CAROLINE Aceito
02:16:52 | PALOGAN
REGINATO
Projeto Detalhado / |ProjetodepesquisaCaroline1007ASILO.d| 10/07/2023 | CAROLINE Aceito
Brochura ocx 02:15:24 | PALOGAN
Investigador REGINATO
TCLE / Termos de  [AnexoBTCLE0406.docx 10/07/2023 | CAROLINE Aceito
Assentimento / 02:13:12 | PALOGAN

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n°® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br

Pagina 03 de 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG

Continuacdo do Parecer: 6.186.537

2

Justificativa de AnexoBTCLE0406.docx 10/07/2023 |REGINATO Aceito
Auséncia 02:13:12
Outros AnexoDfichadeacompanhamento0406.d | 04/06/2023 | CAROLINE Aceito
ocx 21:02:06 |PALOGAN
REGINATO
Outros AnexoAfichadeavaliacao0406.docx 04/06/2023 | CAROLINE Aceito
20:57:39 |PALOGAN
REGINATO
Declaragdo de termoanuenciaasilo.pdf 04/06/2023 | CAROLINE Aceito
concordancia 20:32:02 |PALOGAN
REGINATO
Folha de Rosto folhaderosto1.pdf 04/06/2023 | CAROLINE Aceito
20:31:52 | PALOGAN
REGINATO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim

PONTA GROSSA, 17 de Julho de 2023

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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