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PLANTAS MEDICINAIS NO PROCESSO DE CICATRIZACAO
DE FERIDAS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Desde a antiguidade as plantas medicinais e os extratos vegetais sao utilizados no
processo de cicatriza¢do de feridas na forma de cataplasma com o objetivo de cessar
hemorragias e favorecer a regeneracdo de tecidos. As plantas sdo indicadas e
utilizadas apés um ferimento cutaneo por serem a elas atribuidas propriedades
terapéuticas. O presente estudo teve como objetivo identificar plantas utilizadas no
processo de cicatrizagdo. Utilizou-se um método de pesquisa bibliografico,
exploratério e descritivo. Realizou-se uma busca de artigos cientificos nas bases de
dados Science Direct, Google académico, ScieLo, LILACS, BVS, utilizando os
descritores previamente consultados no DECs em portugués: plantas medicinais,
cicatrizacdo de feridas e fitoterapia. Estabeleceram-se como critérios de incluséo,
producbes completas em portugués que abordavam o assunto proposto entre 0s anos
de 2013 a 2018. Como critérios de exclusdo, adotaram-se artigo que apresentaram
duplicidade. Foram encontrados 31 estudos, dos quais 22 apresentaram-se fora dos
critérios de inclusdo. Assim, das 31 publicacdes elencadas apenas 2 (22,2%) sao
publicadas em inglés. Ao analisar o tipo de publicagéo, verificou-se que 4 (44,44%)
trata-se de pesquisas experimentais. As plantas abordadas foram a Caléndula, o
Barbatimdo, a Babosa e a Copaiba, bastante conhecidas como cicatrizantes e
reepitelizantes teciduais, apresentadas como sugestdo no tratamento de afecgbes
dérmicas contribuindo de forma significativa para melhora e evolucdo das les@es.
Salienta-se a necessidade de novas pesquisas com plantas medicinais para a
comprovacao da agdo no processo de regeneracdo do tecido.

DESCRITORES: Cicatrizacdo de feridas. Plantas medicinais. Fitoterapia.

MEDICINAL PLANTS IN THE PROCESS OF WOUND HEALING:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Since ancient times medicinal plants and plant extracts have been used in the healing
process of wounds in the form of poultice in order to cease hemorrhages and favor the
regeneration of tissues. The plants are indicated and used after a cutaneous injury because
they are assigned therapeutic properties. The present study aimed to identify plants used
in the healing process. A bibliographic, exploratory and descriptive research method was
used. A search of scientific articles in the databases Science Direct, Google academic,
Scielo, LILACS, VHL, using the descriptors previously consulted in DECs in Portuguese:
medicinal plants, wound healing and phytotherapy was carried out. Established as inclusion
criteria, complete productions in Portuguese that approached the proposed subject
between the years of 2013 to 2018. As criteria of exclusion, articles that presented duplicity.
Thirty-one studies were found, of which 22 were out of inclusion criteria. Thus, of the 31
publications listed only 2 (22.2%) are published in English. When analyzing the type of
publication, it was verified that 4 (44.44%) are experimental research. The studied plants
were Calendula, Barbatimao, Babosa and Copaiba, well known as healing and tissue
reepitelising, presented as a suggestion in the treatment of dermal conditions contributing
significantly to the improvement and evolution of the lesions. It is highlighted the need for
new researches with medicinal plants to prove the action in the process of tissue
regeneration.

DESCRIPTORS: Wound healing. Medicinal plants. Phytotherapy.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade as plantas medicinais e os
extratos vegetais séo utilizados no processo de
cicatrizacdo de feridas, na forma de cataplasma, com o
objetivo de cessar hemorragias e favorecer a
regeneracao de tecidos (LIMA et al., 2014; VARGAS et
al, 2014).

Uma ferida é representada pela interrupcdo da
continuidade de um tecido corp6reo, em maior ou menor
extensao, causada por qualquer tipo de trauma fisico,
guimico, mecénico ou desencadeada por uma afecgdo
clinica (BRITO et al., 2013; ARAUJO et al, 2015).

As feridas podem ser dos tipos agudas e
cronicas, sendo que as primeiras se estdo associadas ao
processo de cicatrizacdo ndo complicado, organizado e
habitualmente rapido a restauracdo da integridade
funcional e anatémica. A principal causa destas sdo os
traumatismos, seguido de feridas térmicas, infecciosas,
guimicas, vasculares, alérgicas e radioativas. A ferida
cronica é qualquer alteracé@o nas fun¢des anatémicas e
fisiolégicas dos tecidos, complicadas pela presenca de
uma ou mais doencas cronicas, com dura¢ao superior a
trés meses. Estas feridas estdo associadas a um
processo de cicatrizacdo prolongado, com patologias
sistémicas associadas (MALAQUIAS, 2015).

A partir do tipo de ferida, é possivel escolher o
tratamento adequado para que o0 processo de
cicatrizagdo ocorra de forma harmdnica. Mesmo com
grande quantidade de recursos existentes, as plantas
medicinais, em geral de baixo custo e facilmente
encontradas, ganham espaco no mercado com o intuito
de aumentar as opg¢les terapéuticas (WANG et al.,
2013).

De um modo geral, as plantas s&o indicadas e
utilizadas apés um ferimento cutaneo por serem a elas
atribuidas  propriedades  terapéuticas.  Algumas
promovem a coagulacdo do sangue, evita infeccBes e
acelera o processo de cicatrizagdo, promovendo o
fechamento de lesédo, alcancando a cicatrizacdo
funcional e satisfatéria (SOUZA; RODRIGUES, 2016).

Determinadas plantas da flora nativa, néo
possuem estudos cientificos comprovados ou ainda sdo
utilizadas de forma inadequada, tendo em vista que
grande parte dos usuérios ndo possuem conhecimentos
cientificos acerca da sua real atividade, resultando em
efeitos adversos ao paciente (RUDMAN et al., 2018;
ARAUJO et al, 2015).

A importancia do estudo estd no conhecimento
das plantas medicinais que possam contribuir na terapia

de cicatrizacdo de feridas, atendendo as necessidades
da populacéo, favorecendo o uso seguro e qualidade de
vida. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo
identificar as principais plantas medicinais utilizadas no
processo de cicatrizacdo de feridas disponiveis na
literatura brasileira.

2 MATERIAIS E METODO

Para obter os objetivos propostos descritos no
trabalho, utilizou-se um método de pesquisa
bibliografico, exploratério e descritivo. De acordo com
Pizzani et al., (2012) esse método caracteriza-se como
uma investigagdo cientifica, que tem como objetivo,
proporcionar um aprendizado sobre uma determinada
area do conhecimento, facilitando a identificacdo e
selecdo dos métodos e técnicas a serem utilizados pelo
pesquisador e assim, percebendo a construcdo
multidimensional do conhecimento que eleva a ciéncia
em seu carater evolutivo. A pergunta norteadora da
pesquisa foi: Quais plantas medicinais sdo usadas no
processo de cicatrizacdo de feridas?

Realizou-se uma busca de estudos cientificos
nas bases de dados Science Direct, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e MEDLINE - Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online, utilizando os descritores nao
controlados previamente consultados no DECs
(Descritores em Ciéncias da Saude) em portugués e
inglés: plantas medicinais, cicatrizacdo de feridas,
Fitoterapia, mediados pelo operador boleano “and”.

Ressalta-se que, por se tratar de um estudo de
revisdo, ndo ha necessidade de envio do trabalho ao
Comité de Etica em pesquisa. Estabeleceram-se como
critérios de inclusdo, producdes completas: artigos,
dissertacbes e teses em portugués e inglés que
abordavam o assunto proposto entre os anos de 2013 a
2018. Como critérios de exclusdo, adotaram-se estudos
que ndo apresentassem nenhum aspecto do tema
proposto ou que estivessem redigidos em outras linguas
que ndo as acima citadas ou que apresentaram
duplicidade (estudos publicados mais de uma vez).

Foram encontrados 31 estudos na busca pelas
bases de dados. Apds a avaliacdo das produgbes que
atenderam os critérios estabelecidos, 09 estudos foram
selecionados e compuseram a amostra dessa pesquisa
(Tabela 01).

Tabela 1 — Resultado das buscas e caminho metodolégico nas bases Science Direct, LILACS, SciELO e MEDLINE

Total de Excluidos apés leitura de titulos e Lidos na .
Base de dados . ; Selecionados
artigos resumos integra
Science Direct 04 02 02 01
LILACS 12 07 05 03
SciELO 11 08 03 03
MEDLINE 04 01 03 02

Fonte: Autores.
3 RESULTADOS E DICUSSAO

Foram encontrados 31 estudos, dos quais 22
apresentaram-se fora dos critérios de inclusdo. Assim,
das 31 publicacBes elencadas apenas 2 (22,2%) séo
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publicadas em inglés. Ao analisar o tipo de publicacéo,
verificou-se que 4 (44,44%) trata-se de pesquisas
experimentais. Quanto ao periodo de publicagéo,
constatou-se gue 0S anos que apresentaram maior
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namero de artigos publicados foram 2013 e 2015, com
duas publicacdes cada.

Autores | Ano Bda:;O(ie Tipo de estudo Objetivo Resultados
Identificar as principais
Estudo " - L )
" plantas utilizadas por | As espécies vegetais citadas foram:
- descritivo, L . o
Araujo et . L usuarios de um Centro de | aroeira, babosa, barbatiméo,
2015 SciELO exploratorio, com L g P )
al. Especialidades do | cajueiro, copaiba macaxeira,
uma abordagem S )
o municipio do Crato para o | janaguba, mastruz e malva.
qualitativa .
tratamento de feridas.
. o Mostrou-se altos niveis de
Determinar a atividade de | .. .
SR . fibroblastos e aumento do conteddo
Boakye Science cicatrizagdo in vivo do de colageno e reticulagédo
y 2018 . Experimental extrato aquoso de parte colagen §ao
et al. Direct . em tecidos feridos tratados.  Possui
aérea da Babosa (Aloe | . _~~ " "% X X
cicatrizacdo de feridas e efeito
vera). .
citoprotetor.
Investigar os relatos de A C. officinalis que tem por sua vez
SRR uma vasta gama de acgbes dentre
Gazola 2014 LILACS Estudo cicatrizagao € | elas: cicatrizantes, reepitelizadoras
et al. qualitativo regeneragdo tecidual da o o . reepitet ’
R anti-inflamatdério, antitumorigenas e
C. officinalis R
antissépticas.

. Verificar o] uso ~ C _ .
Pereira; f - Acdo cicatrizante, antimicrobiana
Moreno . armaqologlco do sobre patdgenos de interesse médico

2013 | MEDLINE Experimental barbatiméo e ~ : N
e e odontoldgico, agcdo antiparasitéria,
Carvalho (Stryphnodendron antinociceptiva
Adstringens). piva.
Identificar as plantas | Os resultados evidenciaram a
Piriz et Eestudo medicinais indicadas por | indicagdo de 19 plantas medicinais
al 2015 LILACS qualiquantitativo, | informantes folk do sul do | para o tratamento de feridas. Destas,
’ descritivo, Brasil para o tratamento | 16 possuem efeitos cicatrizantes
de feridas. relatados na literatura cientifica.
Os testes fitoquimicos apresentaram
propriedades cicatrizantes da
Polera et 2018 SGELO Experimental V_ern‘l(_:ar a at|V|d<_':1de quercetina, isoladamente ou como
al. cicatrizante da quercetina. | parte do extrato vegetal, e seu papel
como uma nova fronteira no reparo
de feridas .
Um total de 18 plantas foram citadas
. S pelos raizeiros, onde o cajueiro roxo
Analisar as indicacdes e o - . . .
Estudo conhecimento de raizeiros Anacardium occidentale foi o mais
o g o e .
Souza et 2016 SGELO quant|tqt|vo, de quanto ao uso de plantas |nd|caqlo S87,5 %; N=28), seguido pelo
al. carater medicinais ara o barbatiméo Stryphnodendron
descritivo, pa barbatiman (81,25%; n=26) e pela
tratamento de ferida. . .
quixaba Sideroxylon
obtusifolium (50%; n=16).
Foram citadas 34 plantas utilizadas
na cicatrizacdo de feridas. Dentre
elas, 24 foram referenciadas em
Relatar as plantas estudos or terem otenciais
Pesquisa utilizadas por agricultores | =~ . P P -
" o~ -~ | cicatrizante, anti-inflamatério,
Vargas 2014 | MEDLINE descritiva que da regido Sul do Rio antimicrobiano e analgésico que
etal. analisou dados | Grande do Sul, no : algesico  qt
- )« | podem ser associados a cicatrizagao.
qualitativos processo de cicatrizagdo | ) : foi
de feridas A planta mais citada oi Sedum
’ dendroideum (Balsamo), utilizada no
tratamento de feridas (com prego
enferrujado) e para cicatrizacao.
Especialmente as fragbes contendo
Wang et vericar a agdo dos | D RN e elular o a
9 2013 LILACS Experimental extratos Caléndula . =
al. C proliferacéo celular dos
(Calendula officinalis) L
queratinocitos HaCaT na
concentracdo de 100 nM.

Fonte: Autores.
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3.1 PELE

7

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano
indispensavel e muito importante para o funcionamento
fisioldgico do organismo. Como qualquer outro érgéo,
estd propicio a sofrer alguma alteragdo oriunda de
fatores patolégicos externos ou internos, que irdo causar
alguma alteragdo na sua constituicdo, como por
exemplo, feridas cutaneas, podendo levar a sua perda
de funcao (EBERHARDT et al., 2015).

Desempenha mudltiplas fungbes como barreira
protetora, termo regulacdo, sintese de vitamina D, sede
de receptores sensoriais e reservatério de agua,
minerais e gorduras, protege o organismo contra a acao
de agentes externos (fisicos, quimicos e bioldgicos),
protecdo dos raios UVA e UVB, prote¢cdo de
desidratacdo e atrito e age como 6rgdo dos sentidos
(tato) (DOMINGUES, 2014).

De acordo com os estudos selecionados a pele
€ composta por duas camadas: epiderme, um epitélio
estratificado queratinizado organizado em subcamadas:
basal ou germinativa, espinhosa, granulosa, cérnea e
licida, a medida que as por¢gbes mais superficiais sao
eliminadas, as camadas mais profundas sdo restauradas
por divisdo celular. A camada germinativa € a mais
profunda, e faz limite com a derme, e a camada cornea
€ a mais superficial. A camada cornea, constituida por
células escamosas, cheias de queratina, proporciona
protecéo contra traumas fisicos e quimicos (VARGAS et
al., 2014; PIRIZ et al., 2015).

A epiderme possui trés tipos celulares principais,
0s queratinécitos, com funcéo de barreira protetora, os
melandcitos, responsaveis pela pigmentacdo da pele e
células de Langerhans, que servem como mediadoras
da resposta inflamatdria e a derme, segunda camada da
pele, esta situada profundamente, abaixo do estrato
basal da epiderme, é mais profunda, espessa e
vascularizada, com variados tipos celulares mais
numerosos na camada superficial: fibroblastos,
fibrdcitos; fibras coldgenas e elasticas que proporcionam
resisténcia e elasticidade a pele, rede linfatica e vasos
sanguineos que nutrem a epiderme sem penetra-la,
terminagcfBes nervosas sensoriais e anexos da pele,
compostos por unhas foliculos pilosos, glandulas
sebaceas e sudoriparas (CAPELLA, 2015).

A derme se subdivide em duas camadas, uma
mais superficial, a camada papilar e uma mais profunda,
a camada reticular. A primeira ocupa cerca de um quinto
da derme, e apresenta projec¢des, as papilas, que vdo em
direcdo & epiderme. A camada reticular, por sua vez,
possui grande quantidade de fibra, que se dispbe de
forma densa, ou seja, torna a pele com a capacidade de
distensbes (CAPELLA, 2015).

A hipoderme ndo é considerada por muitos
autores como parte integrante da pele, embora seja
estudada dentro do sistema tegumentar. E constituida
por células adiposas, atua como isolante térmico e
reserva calérica. Em determinadas regibes do corpo,
protege contra traumas, atuando como amortecedor. A
quantidade de tecido adiposo da hipoderme varia de
acordo com a regido do corpo, idade e sexo.

3.2 FERIDA E O PROCESSO DE CICATRIZACAO

Ferida é a separagdo dos tecidos do corpo ou
qualquer lesédo tecidual, seja epitelial, mucosas ou
67

orgdos com prejuizos de suas funcgdes basicas. Podem
ser produzidas por fatores extrinsecos, como a inciséo
cirdrgica e as lesdes acidentais, por exemplo, corte ou
trauma, ou por fatores intrinsecos, como aquelas
produzidas por infeccéo e as Ulceras crénicas, causadas
por alteracBes vasculares, defeitos metabdlicos ou
neoplasias (EBERHARDT et al., 2015).

De acordo com Tazima (2018) as feridas podem
ser classificadas de trés formas diferentes de acordo
com o agente causal, o grau de contaminacdo e o
comprometimento tecidual.

A cicatrizacdo de feridas consiste em perfeita e
coordenada cascata de eventos celulares, moleculares e
biogquimicos que interagem para que ocorra a
reconstituicdo tecidual. Os mecanismos de cicatrizacao
séo descritos da seguinte forma: fase inflamatéria, fase
de proliferacdo ou de granulacdo e fase de
remodelamento ou de maturacao.

A fase inflamatoéria inicia logo apés a lesao,
através da liberacdo de substancias vasoconstrictoras,
principalmente tromboxano A2 e prostaglandinas, pelas
membranas celulares. O codgulo é formado por
coldgeno, plaquetas e trombina que servem de
reservatorio protéico para sintese de citocinas e fatores
de crescimento, aumentando seus efeitos. Desta forma,
a resposta inflamatéria se inicia com vasodilatagédo e
aumento da permeabilidade vascular, promovendo a
guimiotaxia (migracdo de neutrdfilos para ferida).
Neutroéfilos séo as primeiras células a chegarem a ferida,
com concentracao 24 horas ap0s a lesdo. Sao atraidos
por substancias quimiotéticas liberadas por plaquetas e
se aderem a parede do endotélio mediante ligacdo com
as selectinas (receptores de membrana) (WU et al.,
2014).

Os neutréfilos sdo produtores de radicais livres
que auxiliam na destruicdo bacterina e sé&o
gradativamente substituidos por macréfagos. Os
macroéfagos, por sua vez, migram para aferida apos 48-
96 horas da lesdo e séo as principais células antes dos
fibroblastos a migrarem e iniciarem a replicacéo.
Possuem papel fundamental no desbridamento iniciado
pelos neutréfilos e sua maior contribuicdo € a secre¢cédo
de citocinas e fatores de crescimento, além de
contribuirem na angiogénese, fibroplasia e sintese de
matriz extracelular, que sdo fundamentais para a fase
proliferativa (DOMINGUES, 2014).

A fase proliferativa € representada por quatro
etapas fundamentais: epitelizacdo, angiogénese,
formacdo de tecido de granulacdo e deposicdo de
colageno. Esta fase tem inicio por volta do quarto dia
apos a lesdo e se estende até, aproximadamente, o
término da segunda semana. A epitelizacdo ocorre
precocemente. A angiogénese € estimulada pelo fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e é caracterizado pela
migracdo de células endoteliais e formacao e capilares,
essencial para cicatrizacdo adequada. A finalizacdo da
fase proliferativa € a formacédo do tecido de granulacéo.
Os fibroblastos e as células endoteliais séo as principais
células da fase proliferativa. Os fibroblastos migram para
ferida, porém, precisam ser ativados para sair de seu
estado de quiescéncia (METSAVAHT, 2016).

A fase de maturacéo ou remodelamento possui
uma caracteristica muito importante que é a de
deposicao de colageno de maneira organizada, por isso
€ a mais importante clinicamente. O colageno produzido
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inicialmente € bem mais fino do que o colageno
produzido na pele normal e possui orientacéo paralela a
pele. Com o passar do tempo, o colageno inicial é
reabsorvido e um colageno mais espesso € produzido e
organizado. A reorganizacdo da nova matriz € um
processo importante da cicatrizacdo. Fibroblastos e
leucécitos secretam colagenases que promovem a lise
da matriz antiga, havendo sucesso quando a deposi¢céo
€ maior (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 2018).

Os fatores que influenciam na cicatrizagdo sdo
0s locais que podem influenciar negativamente na
cicatrizagdo como isquemia, infeccao, técnica cirargica,
corpo estranho e edema. E também os fatores
sisttmicos que sdo diabetes mellitus, deficiéncias
vitaminicas, hipotireoidismo, doencas hereditarias,
alteracdes da coagulacdo, idade, trauma grave,
queimaduras, sepse, insuficiéncia hepatica e renal,
insuficiéncia respiratéria, tabagismo, radioterapia,
desnutricdo e uso de corticoides (WU et al., 2014).

3.4. UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NO
PROCESSO DE CICATRIZACAO

Ao longo dos séculos, insumos de origem
vegetal deram existéncia as bases para o processo de
cicatrizagéo de feridas, tanto de forma tradicional quanto
pela utilizacdo das espécies vegetais como fonte de
principio ativo. Diante desse contexto, pode-se observar
que plantas com propriedades medicinais sdo de
extrema importancia para o tratamento alternativo de
ferimentos (SOUZA et al., 2016).

Na andlise dos estudos selecionados verificou-
se que caléndula, babosa barbatimdo e copaiba foram
as mais relatadas e testadas com atividade cicatrizante.

3.4.1 Caléndula (Calendula officinalis)

Planta herbacea anual, pertencente a familia
Asteraceae, varia de 30 a 60 cm de altura, levemente
amareladas e arredondadas, denotam caule angulado,
curto e rigido, ereto, piloso, as folhas sdo levemente
denteadas, apresentam odor fraco e perfumado, paladar
salgado e ligeiramente amargo. Tem coloragéo
alaranjada das flores, local onde sé&o retirados 6leos
essenciais. Sua acdo acontece tanto externa quanto
internamente sobre ferimentos trauméticos e na
inflamacéo, levando a uma r4pida cicatrizacdo e
impedindo a supurac¢éo (PIRIZ, 2015).

No processo de cicatrizacdo tecidual que
promovem a epitelizacdo e reestruturacdo da pele
danificada intensificando a sintese de glicoproteinas,
nucleoproteinas e colageno durante a reestruturagéo do
tecido. Exercem atividades antissépticas e
desempenham importante atividade anti-inflamatéria
através da inibicdo de certos estagios da inflamacao
entre eles o aumento da permeabilidade capilar
observado no inicio do processo inflamatério. Os
flavonodides reforcam a acgéo cicatrizante (GAZOLA et al.,
2014).

De acordo com Gazola et al. (2014) A C.
officinalis que tem por sua vez uma vasta gama de acdes
dentre elas: cicatrizantes, reepitelizadoras, anti-
inflamatério, antitumorigenas e antissépticas.

Na pesquisa de Wang et al. (2013) na analise da
acdo dos extratos Caléndula as fragbes contendo PGG
(penta-O-galloyl-B-d-glicose) aumentaram a viabilidade
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celular e a proliferacao celular dos queratinocitos HaCaT
na concentracdo de 100 nM. Ainda os efeitos
estimulantes das células da pele foram claramente
comprovados e estes efeitos podem estar relacionados
as fracBes de polifendis dos taninos condensados e
hidrolisaveis.

Pereira, Moreno e Carvalho (2013) estudaram a
farmacologia preliminar do barbatimdo e observaram
que o extrato aquoso da casca tem significativo efeito
cicatrizante sobre a ferida. Os mesmos autores
demonstraram que o extrato aquoso de barbatim&o
possui atividade anti-inflamatéria, analgésica e uma
atividade protetora da mucosa gastrica.

3.4.2 Babosa (Aloe vera)

Aloe vem do arabe, via grego e latim, que
significa amargo e brilhante ou transparente, porque
gquando remove-se a casca, 0 gel interno assemelha-se
a um bloco de gelo (WU et al., 2014).

S&o oriundas da Africa residindo nos desertos e
campinas africana e possuem forma de cacto, pertence
a familia das Liliaceas. Se adequa bem as outras regides
do mundo, principalmente ao cerrado brasileiro. Por ser
originaria de regides desérticas esta planta consegue
resistir a ambientes hostis onde poucas espécies
conseguem resistir. A parte da planta utilizada para fins
terapéuticos e nutritivos é a folha e sumo. Preconiza-se
que a planta ndo seja irrigada por cinco dias antes da
sua coleta, para que se retenham seus principios ativos
(PARENTE et al., 2013).

Segundo estudos o sumo mucilaginoso da Aloe
vera possui antraquinonas como a barbaloina ou aloina,
antranol, crisofanoleisobarbaloina em sua composicao
quimica, além do aloeferon, polissacarideo responséavel
pela regeneracdo dos tecidos lesados. Estudos relatam
que uso tépico da Aloe vera pode ser usado de maneira
segura sobre a pele na forma de emplastro.

Demonstrou-se que a aplicagdo na pele
aumenta a deposic¢ao do coladgeno (melhorando a matriz
deste) e a tensdo superficial, diminuindo a inflamacéo.
Foi observado também, aumento da sintese do
glicosaminoglicano (componente da matriz extracelular)
envolvido no estigio inicial da cicatrizagdo de
ferimentos. Além disso, ha evidéncias de que esta planta
estimule a formacg&o de novos vasos sanguineos. O uso
tépico de babosa prover mais oxigénio, expandindo a
vascularizacdo e a quantidade de colageno para que a
regeneracdao tecidual aconteca. Com 0 seu uso, o tecido
é desinflamado, ocorre a exacerbagdo de células
epiteliais e o tecido é remodelado (VARGAS et al., 2014).

3.4.3 Barbatimdao (Stryphnodendron adstringens)

Pertencente a familia Mimosaceaeé, uma planta
hermafrodita que mede em torno de 2 & 6 metros de
altura fazendo parte do cerrado brasileiro. Possui uma
extensa distribuicdo geografica, que vai desde o Centro
Oeste até alcancar o Sudeste. E popularmente
conhecido como barba-de-timdo ou barbatiméo-
vermelho. A casca do caule é utilizada superficialmente
como anti-inflamatoria e cicatrizante e internamente para
a terapéutica de Ulceras (PEREIRA et al., 2013).

Os taninos presentes na composicdo do
barbatim&o possuem a capacidade de formar pontes de
hidrogénio duradouras com proteinas ou polissacarideos
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ocorrendo a formacdo tanino-proteina ou tanino-
polissacarideo, que por serem insollveis em &agua,
formam uma crosta protetora sobre a lesdo (LIMA,
2014).

Outra propriedade cicatrizante que o barbatimao
possui é o estimulo a multiplicacdo de queratinécitos que
estdio ao redor da area lesionada facilitando a
reepitelizagéo da ferida. Ademais, esta substancia
possui a capacidade de aumentar o numero de ligacdes
cruzadas entre as fibras colagenas vigentes na matriz
extracelular contribuindo na direcdo destas fibras
(PEREIRA; MORENO; CARVALHO, 2013).

O seguimento regenerador tecidual é
beneficiado pelo efeito antimicrobiano dos taninos que
possuem trés mecanismos de acao principais: (1)
impede a acao das enzimas microbianas extracelulares,
que comprometem a proliferacdo e a propagacdo do
microorganismo; (2) exiguidade de substratos e ions
metdlicos especificamente como o ferro, cobre, calcio,
manganés e aluminio, a qual sdo preciosos aos
processos fisioldgicos com respiracdo microbiana; (3)
impedimento da fosforilagdo oxidativa sucedendo na
morte do microorganismo pela ndo formacédo de ATP (
adenosina trifosfato).

O extrato da casca do barbatimdo também
apresenta acao anti-inflamatoria, por impedir a formagéo
de mediadores quimicos da inflamagdo como a
histamina, bradicinina e prostaglandina, assim como, a
diminuicao da permeabilidade vascular  por
vasoconstriccdo (RODRIGUES et al., 2013).

3.4.4 Copaiba (Copaiferalangs dorffi)

No estudo descritivo exploratério com uma
abordagem qualitativa de Aradjo et al., (2015) a espécie
vegetal mais citada para o tratamento de feridas foi a
copaiba de uso topico, fervendo a folha com agua e
coando os residuos sendo utilizando no banho com
frequéncia de 2 vezes ao dia.

A copaiba ou copaifera é uma arvore de grande
porte da familia Leguminosae é encontrada em todo
territério brasileiro, incluindo o cerrado, possuindo mais
de 25 espécies, inclusive na América do Sul.
Vulgarmente sao chamadas de copaiba, pau d’dleo,
copaiba roxa e copaiba mari-mari, possuem
aproximadamente 36 metros de altura e sua floracdo
ocorre de marco a agosto. O éleo encontrado neste tipo
de arvore é o exsudato do tronco constituidos por acidos
resinosos e compostos volateis denominados por 6leo
resina. Estudos feitos com o 6leo de copaiba tém
comprovado sua eficiéncia como cicatrizante e anti-
inflamatério (ARAUJO et al., 2015).

A acéo anti-inflamatdria e cicatrizante decorrente
do uso do 6leo de copaiba deve-se a presenca de
dipertenos. A literatura designa que 0os mecanismos que
estdo relacionados com a atividade anti-inflamatoria e
cicatrizante é devido a inibicdo do edema, aumento da
permeabilidade capilar e aumento do tecido de
granulacao, sendo utilizado por via oral e tdpica, porém,
de acordo com a literatura pesquisada, ndo se sabe ao
certo seu mecanismo de acdo (CARVALHO, 2014).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos selecionados apresentaram que o
tratamento de feridas tem sido progressivamente alvo de
pesquisa com a finalidade de se descobrir novidades
terapéuticas. O elenco das plantas tem se tornado
alternativa essencial para essa terapia e que esses
estudos validam a eficacia, abrangendo as acbes das
plantas no processo de cicatrizagdo. O uso destas
praticas medicinais no tratamento de feridas e

cicatrizagdo das mesmas apresentam  efeitos
satisfatorios.
Nesta pesquisa bibliografica, as plantas

abordadas foram a Caléndula, o Barbatiméo, a Babosa
e a Copaiba, ambas atuam cicatrizantes e
reepitelizantes teciduais. Estas plantas apresentaram-se
como sugestdo no tratamento de afeccBes dérmicas
contribuindo de forma significativa para melhora e
evolucéo das lesbes.

Nessa perspectiva, o estudo contribuiu na coleta
de informagdes a fim de proporcionar o uso racional pelo
usuario, de forma, a saber, que mesmo sendo “naturais”
trazem riscos & saude do usuario devido suas
propriedades tdxicas. Salienta-se a necessidade de
novas pesquisas com plantas medicinais que
comprovem a acao no processo de reparo tecidual.
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