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RESUMO - Introdug@o: Desde a antiguidade que o aloe vera é uma planta utilizada para fins medicinais e cosméticos,
pelas suas diversas propriedades. Actualmente, em muitos paises, o tratamento das queimaduras é uma das principais
indicagdes para a sua utilizacdo. Contudo, a sua evidéncia clinica ainda é pouco clara. Obijetivo: Rever a evidéncia
existente quanto & eficécia do aloe vera no tratamento de queimaduras cuténeas. Fontes de dados: Medline, sitios de
medicina baseada na evidéncia (National Guideline Clearinghouse, Guideline Finder, Canadian Medical Association, The
Cochrane Database, DARE e Bandolier), index de Revistas Médicas Portuguesas e referéncias bibliogréficas dos artigos se-
leccionados. Métodos de revis@o: Pesquisa bibliogréfica nas bases de dados referidas, utilizando a seguinte combinagao
de termos MeSH: “burns” e “aloe”, de artigos publicados até junho de 2014, em portugués, inglés, francés ou espanhol.
Utilizou-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy para atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de recomen-
dagdo. Resultados: Foram encontrados 236 artigos e seleccionados, por cumprirem os critérios de inclus@o, 1 revisdo
sistemdtica com meta-andlise e 2 artigos originais. Apés andlise dos artigos, verifica-se globalmente uma cicatrizacéo
mais répida das queimaduras com a utilizagéo do aloe vera, quando comparado com o controlo. Concluséo: A evidéncia
existente parece apontar para a eficacia do aloe vera no tratamento das queimaduras cuténeas (SOR B). Contudo, devido
& heterogeneidade das formulagdes de aloe vera e do controlo utilizados nos diferentes estudos, néo é possivel tirar uma
concluséo inequivoca sobre o seu beneficio. So necessdrios mais estudos, de boa qualidade, que comprovem a eficécia
do aloe vera no tratamento das queimaduras.
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ALOE VERA IN SKIN BURNS: A NEW TREND OR AN EVIDENCE?

ABSTRACT - Introduction: Since ancient times, aloe vera is a plant used for medicinal and cosmetic purposes, due to its
various properties. Currently, in many countries, the treatment of burns is one of the main indications for its use. However,
the clinical evidence is still unclear. Objective: Review the existing evidence concerning the effectiveness of aloe vera in the
treatment of skin burns. Data sources: Medline, evidence based medical sites (National Guideline Clearinghouse Guide-
line Finder, Canadian Medical Association, The Cochrane Database, DARE and Bandolier), Portuguese Index of Medical
Journal and references of selected articles. Methods Review: Bibliography search in these databases, using the following
combination of MeSH terms: "burns" and "aloe", articles published up to June 2014, in Portuguese, English, French or Spa-
nish. We used the Strength of Recommendation Taxonomy scale for the allocation of levels of evidence and recommenda-
tion strengths. Results: We found 236 articles and selected, as meeting the inclusion criteria, one systematic review with
meta-analysis and 2 original articles. After analyzing the articles, generally it is verified a faster healing of burns using aloe
vera, when compared to the control. Conclusion: The available evidence seems to support the effectiveness of aloe vera in
the treatment of skin burns (SOR B). However, due to the heterogeneity of aloe vera formulations and control used in the
various studies, it is not possible to draw a clear conclusion about this benefit. More studies with better quality are needed
to prove the efficacy of aloe vera in the treatment of burns.

KEY-WORDS - Burns; Phytotherapy; Wound healing.
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INTRODUCAO

O aloe vera é uma planta pertencente & classe Lilia-
tae, semelhante a um cato, que cresce principalmente
em climas quentes e secos, sendo a sua distribuigéo
geogrdfica essencialmente no continente africano, de
onde é origindria’“. Desde a Antiguidade que se utiliza
esta planta com fins medicinais e cosméticos. Diversos
povos, em regides distintas do planeta, utilizam hd mi-
lénios o aloe vera pelas suas propriedades anti-infla-
matdrias, antibacterianas, antifdngicas, antioxidantes e
imunomoduladoras'3-.

E utilizado principalmente sob a forma tépica no tra-
tamento de lesdes cuténeas e na forma oral, dadas as
suas propriedades laxantes. Estudos em animais apon-
tam para que o aloe vera promova uma cicatrizagéo
mais répida dos tecidos, dado que, pelas suas proprie-
dades, atua a nivel da proliferagé@o celular da derme,
estimulando a atividade dos fibroblastos e promovendo
um aumento da producdo de colagénio®*¢. Contudo,
na maioria dos casos, a sua utilizagdo em humanos é
apenas baseada em evidéncia empirica e ndo em evi-
déncia cientifica’.

De acordo com uma pesquisa efetuada pelas au-
toras, em Portugal existem vdrias formulagdes disponi-
veis no mercado: sabonetes, gel, éleo, cremes, logoes,
champé. Relativamente as concentracdes, estas variam
muito desde 5 a 100%, no caso de alguns geles. Sa-
bemos também que existem farmdcias que produzem
manipulados com aloé vera, cujas concentragdes em
gel ou creme variam entre os 5 e os 10%.

As queimaduras cut@neas ocorrem quando hé des-
truicdo de uma ou vdrias camadas da pele por acdo
de diversos agentes fisicos, como o calor ou o frio,
por acdo da eletricidade, de radiagdes (ultravioleta,
infravermelha) ou quimicos’. Estas lesdes constituem
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a quarta causa mais frequente de lesdo traumdtica a
nivel mundial, depois dos acidentes rodovidrios, que-
das e violéncia interpessoal® e estdo associadas a altas
taxas de mortalidade e morbilidade?*. O tratamento t6-
pico mais comum para as queimaduras é o creme de
sulfadiazina de prata a 1%, pelas suas propriedades
antimicrobianas. Estd descrito, como efeito secundd-
rio mais frequente, o atraso na cicatrizagdo das lesdes,
pelo que néo é recomendado o seu uso prolongado®.

A utilizag@o do aloe vera no tratamento de queima-
duras cutéineas é uma das mais frequentemente descri-
tas, sendo que, néo raras vezes, a sua eficdcia é alvo
de questdo por parte dos utentes. Assim, considerando
a frequéncia elevada com que este tipo de lesées cutd-
neas ocorre e a grande quantidade de informacdo em-
pirica existente acerca da eficacia do aloe vera no seu
tratamento, considera-se importante rever a evidéncia
existente sobre esta temdtica, para compreender se esta
opcdo terapéutica constitui ou ndo uma opgdo vidvel e
eficaz para os doentes.

OBIJETIVO

O obijetivo deste trabalho foi rever a evidéncia exis-
tente quanto & eficacia do aloe vera no tratamento t6-
pico das queimaduras cuténeas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica em junho
de 2014, com a utilizagdo da seguinte combinagdo de
termos MeSH: “burns” e “aloe”. Pesquisaram-se meta-
-andlises (MA), revisdes sistematicas (RS), ensaios clini-
cos aleatorizados e controlados (ECAC) e normas de
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orientacdo clinica (NOC) nas bases de dados National
Guideline Clearinghouse, Guideline Finder, Canadian
Medical Association, The Cochrane Library, DARE, Ban-
dolier, Medline/PubMed e index de Revistas Médicas
Portuguesas. Procedeu-se ainda & andlise de referén-
cias cruzadas dos artigos.

Pesquisaram-se todos os artigos publicados até
junho de 2014, nas linguas portuguesa, inglesa, fran-
cesa ou espanhola, e que respeitassem os seguintes cri-
térios de elegibilidade: a populagdo em estudo incluia
os doentes com queimaduras cutdneas, a intervencdo
era a utilizacdo de aloe vera tépico como tratamento,
em comparagdo com o placebo ou com outra terapéu-
tica tépica. Como outcome/resultado definiu-se a cica-
trizacdo da queimadura.

As autoras adotaram a taxonomia Strength of Re-
commendation (SOR) Taxonomy da American Family
Physician, para avaliagéo da qualidade dos estudos
e atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de reco-
mendacéo.

RESULTADOS

Foram encontrados 236 artigos, dos quais trés foram
incluidos por cumprirem os critérios de inclusGo: uma
revisGo sistemdtica com meta-anélise (RS-MA) e dois
ensaios clinicos aleatorizados e controlados (ECAC).

Os restantes artigos foram excluidos por néo estarem
escritos nas linguas definidas pelas autoras, por néo
cumprirem os critérios de incluséo, por se afastarem
do objetivo do trabalho, por serem artigos repetidos
ou por se encontrarem incluidos na reviséo sistemdti-
ca com meta-andlise. A Fig. 1 ilustra os resultados de
pesquisa.

A descrigéo dos artigos incluidos encontra-se, de
forma resumida, nas Tabelas 1 e 2.

‘ Fig 1 - Resultados da pesquisa bibliogréfica.

Tabela 1 - Descricéo resumida da revisdo sistemdatica com meta-andlise incluida.

REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE

REFERENCIA POPULACAO/TIPO DE ESTUDO INTERVENCAO RESULTADOS NE
4 estudos
n total: 371 doentes
ECCR Mucilagem fresca de aloe vera vs Taxa de sucesso de cicatrizacdo (grupo

38 doentes

creme de sulfadiazina de prata

aloe vera vs controlo): 95% vs 83%

ECC (within person design)
27 doentes

Gaze saturada com 85% de gel
aloe vera vs Gaze com vaselina

Tempo de cicatrizacdo (grupo aloe vera
vs controlo): 11,89 dias vs 18,18 dias

ECCR cego

Creme de aloe vera vs creme de

Tempo de cicatrizacdo (grupo aloe vera

Maenthaisong 100 doentes framicetina vs controlo): 18 dias vs 30,9 dias )
R, et al 2007 Taxa de epitelizacdo ao dia 5 e dia 8
(grupo aloe vera vs controlo):
ECC Gaze de vaselina com aloe vera a e Dia 5:2,70 +/- 0.62mmvs 1,29+/-
206 doentes 1% vs gaze de vaselina isolada 0,17mm

e Dia 8: 5,84+/-0.27mm vs 3,95+/-
0,33mm

controlo (95% IC: 2.51, 15.07 dias, p=0,006).

ECCR: ensaio clinico controlado e randomizado; ECC: ensaio clinico controlado

Meta-andlise de 2 estudos: tempo de cicatrizagéo inferior em 8,79 dias com aloe vera, relativamente ao grupo

Grupo de tratamento com aloe vera com melhores resultados que o grupo controlo.
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Tabela 2 - Descrigéo resumida dos estudos originais incluidos.

ESTUDOS ORIGINAIS

REFERENCIA TIPO DE ESTUDO/AMOSTRA INTERVENGAO/EXPOSICAO RESULTADOS NE

Khorasani G,

et al (2009)

30 doentes com queimaduras de 2°

Ensaio clinico cego Creme de aloe vera

grau em 2 locais do corpo Creme de sulfadiazina de prata

Reepitelizagéo e cicatrizagdo:

¢ Tratamento com aloe vera: 15,9+/-2 9
dias vs sulfadiazina de prata: 18,73
+/- 2,65 dias. p<0,0001

s

Ensaio clinico randomizado nédo

Shahzad M cego
e Ahmed N
(2013) 50 doentes com queimaduras de
2° grau

A Revisdo sistemética de Maenthaisong R et al. publi-
cada em 20072 (NE 2), tinha como objetivo determinar
a eficacia do aloe vera tépico no tratamento de queima-
duras cuténeas. Foram incluidos nesta reviséo 4 estu-
dos originais, com um total de 371 doentes. O nimero
de doentes incluidos em cada estudo era varidvel, com
um minimo de 38 doentes e um mdéximo de 206 doen-
tes. Os estudos sd@o heterogéneos entre si, apresentan-
do formulagées diferentes de aloe vera para tratamento
tépico (mucilagem fresca de aloe vera, gaze saturada
com 85% de gel de aloe vera, creme de aloe vera e
gaze de vaselina com aloe vera a 1%), bem como com-
paradores diferentes (creme de sulfadiazina de prata,
gaze com vaselina, creme de framicetina). Todos os ou-
tcomes primdérios estdo relacionados com a cicatrizagéo
da queimadura, embora a sua apresentagdo possa ser
varidvel (tempo de cicatrizagéo, taxa de sucesso de ci-
catrizag@o e taxa de epitelizacdo da queimadura). Um
dos estudos compara a aplicagdo de mucilagem fresca
de aloe vera com a aplicagdo de creme com sulfadia-
zina de prata, revelando uma taxa de sucesso de cica-
trizagéo de 95% versus 83%, respetivamente. Dois dos
estudos tm como outcome primdrio o tempo de cica-
trizacdo, sendo que um deles compara gaze saturada
com 85% de gel de aloe vera com gaze com vaseling,
e outro compara creme de aloe vera com creme de fra-
micetina. Ambos revelam menor tempo de cicatrizagéo
para o grupo tratado com aloe vera (11,89 dias versus
18,18 dias e 18 dias versus 30,9 dias, respetivamente).
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Gel de aloe vera (AloeTone JelR)

Creme de sulfadiazina de prata

Reepitelizagdo:

¢ Inicio ao 5° dia com aloe vera vs 9°
dia com sulfadiazina de prata;

¢ Tempo mdximo: 20 dias com aloe vs
56 com sulfadiazina de prata (média
11 vs 24.24 dias). p<0.0001

¢ Grupo aloe vera: 24 doentes com 2
cicatrizacdo completa e 1 com
cicatrizacdo incompleta;

¢ Grupo sulfadiazina de prata: 19
doentes com cicatrizacéo completa
e 6 com cicatrizes hipertréficas ou
retrdteis.

VS

al%

Outro dos estudos compara a aplicagéo de gaze de va-
selina com aloe vera a 1 % com gaze de vaselina iso-
lada, revelando uma taxa de epitelizacdo ao 52 e 82
dias de 2,70 +/- 0,62mm versus 1,29 +/- 0,17 e 5,84
+/- 0,27mm versus 3,95 +/- 0,33mm, respetivamente.

Os autores efetuaram ainda uma meta-andlise dos
dois estudos incluidos que tinham como outcome pri-
mdrio o tempo de cicatrizacdo, concluindo que este é
inferior em 8,79 dias com aloe vera, relativamente ao
grupo controlo (IC 95%: 2,51, 15,07 dias; p=0,006),
ou seja, o grupo de tratamento com aloe vera apresenta
melhores resultados que o grupo controlo.

Quanto aos estudos originais, na presente reviséo
foram incluidos dois ensaios clinicos aleatorizados e
controlados, sendo um cego e outro néo cego. O es-
tudo apresentado por Khorasani G et al. publicado em
20094 (NE 2) tinha como objetivo comparar a eficacia
do tratamento de queimaduras de 22 grau com creme
de aloe vera com o creme de sulfadiazina de prata. Este
estudo incluiu 30 doentes com queimaduras de 22 grau
em dois locais diferentes do corpo e o seu outcome pri-
mdrio era avaliar a reepitelizagdo e a cicatrizagdo da
gueimadura. Verificou-se que o tratamento com creme
de aloe vera conduziu a uma reepitelizacdo e cicatriza-
¢Go em 15,9 +/- 2 dias, enquanto que a sulfadiazina
de prata apresentou resultados de 18,73 +/- 2,65 dias,
com p <0,0001.

O estudo apresentado por Shahzad MN e Ahmed
N, publicado em 20138 (NE 2), tinha como objetivo
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comparar a eficécia do gel de aloe vera AloeTone JelR
com o creme de sulfadiazina de prata a 1% no trata-
mento de queimaduras cutneas de 22 grau. Este estudo
incluiu 50 doentes e tinha como outcomes a reepiteli-
zagdo e tempo de cicatrizagGo da queimadura. Verifi-
cou-se que no grupo tratado com o gel de aloe vera a
reepitelizacdo se iniciou ao 52 dia e que no grupo trata-
do com sulfadiazina de prata a 1% se iniciou ao 92 dia.
Este estudo teve um follow-up de dois meses e um dos
seus outcomes secunddrios era o alivio da dor. Obser-
vou-se que no grupo tratado com aloe vera o alivio da
dor era mais precoce, sendo que, em média, os doen-
tes apresentavam alivio total da dor pelo 122 dia, por
oposic@o aos 26 dias observados para a sulfadiazina de
prata. O tempo méximo para cicatrizagéo foi de 20 dias
para o gel de aloe vera e de 56 dias para a sulfadiazina
de prata (média de 11 dias versus 24,24 dias, respe-
tivamente), com p <0,0001. Observou-se ainda que,
no grupo tratado com aloe vera, 24 doentes apresen-
taram cicatrizacdo completa e 1 apresentou cicatriza-
¢Go incompleta e, no grupo tratado com sulfadiazina de
prata, 19 doentes apresentaram cicatrizagdo completa
e 6 apresentaram cicatrizes hipertréficas ou retrdteis.

CONCLUSOES

A utilizag@o de aloe vera no tratamento de queima-
duras cuténeas parece contribuir para uma cicatrizagéo
mais rdpida das lesdes quando comparado com um
controlo, concretamente a sulfadiazina de prata ou a
vaselina. A evidéncia existente parece, assim, apontar
para a eficacia do aloe vera no tratamento das quei-
maduras cutdneas (SOR B). Os estudos apresentados
mostram que o aloe vera, utilizado em diversas formu-
lacdes, pode ser eficaz na diminuicdo do tempo de ci-
catrizacdo e tende a aumentar as taxas de sucesso de
reepitelizacdo e cicatrizacdo®*8.

Embora néo tenha sido objetivo deste trabalho,
constatou-se que as vdrias formulacdes de aloe vera uti-
lizadas apresentam poucos efeitos secunddrios e a sua
utilizacdo parece ser segura.

Contudo, encontrou-se um nimero reduzido de es-
tudos nesta drea, e os estudos apresentados séo global-
mente heterogéneos, nomeadamente no que concerne
& qualidade e desenho dos mesmos, apresentando tam-
bém diferencas nas formulagdes de aloe vera e con-
trolos utilizados, constituindo a principal limitagdo deste
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trabalho. Assim, considera-se néo ser possivel tirar uma
conclusdo inequivoca sobre o beneficio da utilizagéo
do aloe vera no tratamento das queimaduras cuténeas.
Pelas mesmas razées, néo poderemos fazer uma reco-
mendagdo sobre qual a formulagéo e a concentragdo
ideal a ser utilizada no tratamento das queimaduras
cut@neas.

Considera-se que séo necessdrios mais estudos nesta
drea, com amostras de maiores dimensées, homogé-
neos e de boa qualidade, que comprovem a eficacia do
aloe vera no tratamento das queimaduras cuténeas e
gue afirmem ou néo a sua superioridade relativamen-
te a outras terapéuticas consideradas “convencionais”
para o tratamento deste tipo de lesdes.
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