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“Uma das dreas de singular importincia é aquela que trata da vida, das
reacdes quimicas que ocorrem no organismo humano, das quais depende a sua
satide e as doencas. Outra é a que trata da sua cura, das doencgas, dos males da
vida, os medicamentos”.

Liicio Vieira, 1996.



RESUMO

A quimica se tornou uma drea cada vez entrelacada com as ciéncias da satde, isso devido, a
quimica organica ganhar cada vez maior destaque no mundo. Os medicamentos constituem
um ramo da quimica de grande desenvolvimento, cresce constantemente pesquisas quimicas
em farmacos para o tratamento de doengas da populacdo. Os métodos quimicos para extragao
de dleos, gomas e resinas, vém se tornando uma opg¢do popular para a cura de enfermidades.
O uso de plantas como medicamento terapéutico € tdo antigo quanto a espécie humana, que
busca com preferéncia remédios naturais e eficazes, proporcionando uma melhoria na
qualidade de vida e oferecendo outra forma de tratamento além dos medicamentos alopéticos.
Oleos de origem vegetal sio extraidos de diversas partes das plantas, raizes, polpa, flores,
caules, folhas e sementes, na alimentacdo eles podem fornecer vitaminas e 4cidos graxos
essenciais para a manutencdo da saide do organismo, na qual possuem propriedades
bactericidas, antissépticas e anti-inflamatérias que por meio de aplicacdes cosméticas e
fitoterapicas, hidratam a pele e o cabelo, fornecem vitaminas, tratam alergias e feridas. Uma
ferida € uma lesdo caracterizada pela ruptura da continuidade normal da estrutura do corpo, as
feridas podem ser produzidas por fatores extrinsecos como a incisdo cirtirgica e as lesdes
acidentais, corte ou trauma, ou por fatores intrinsecos, como aquelas produzidas por infec¢ao,
e as ulceras cronicas, causadas por alteragdes vasculares, defeitos metabdlicos ou neoplasias.
O tratamento de feridas com O6leos tem se tornado uma opgdo fitoterdpica, principalmente
6leos com componentes de 4cidos oleico e linoleico. Oleos de coco, copaiba, caléndula e
girassol sdo os mais utilizados em feridas. O 6leo de coco possui o acido ldurico um
componente microbicida, além de &cidos oleico e linoleico em porcentagem menor, a
associacao sinérgica dos acidos linoléico, linolénico e oléico, fazem do 6leo de girassol um
produto potencial a ser utilizada na terapia de feridas, a atividade anti-inflamatéria da
caléndula e da copaiba, evidenciada nos estudos pelos componentes quimicos, faradiol e -
cariofileno, sdo ativamente importante no processo cicatricial, visto que a prorrogacdo da
inflamacdo pode prolongar o tempo de cicatrizacdo. Este trabalho objetiva o estudo dos
componentes desses 6leos no tratamento de feridas, e suas propriedades microbicida, anti-
inflamatéria e cicatrizante. Utilizou-se como metodologia pesquisa de abordagem
exploratdrio-descritiva de revisdo de literatura cientifica. Conclui-se que os 6leos estudados
tém grande potencial no tratamento de feridas por apresentar componentes quimicos com
atividade antimicrobiana e anti-inflamatéria, e consequentemente, contribuir para a
cicatrizagdo da lesao.

Palavras-chave: Oleos vegetais, componentes quimicos, tratamento de feridas.



ABSTRACT

Chemistry has become an ever-intertwined area with health sciences, this owing, organic
chemistry to gain ever greater prominence in the world. Medicines constitute a branch of
chemistry of great development, constantly growing chemical research in drugs for the
treatment of diseases of the population. The chemical methods for extraction of oils, gums
and resins, have become a popular option for the cure of diseases. The use of herbs as a
therapeutic medicine is as old as the human species, which naturally seeks out natural and
effective remedies, providing an improvement in quality of life and offering another form of
treatment beyond allopathic medicines. Vegetable oils are extracted from various parts of
plants, roots, pulp, flowers, stems, leaves and seeds, in food they can provide vitamins and
fatty acids essential for maintaining the health of the body, in which they have bactericidal,
antiseptic properties and anti-inflammatory agents that, through cosmetic and herbal
applications, moisturize skin and hair, provide vitamins, treat allergies and wounds. A wound
is an injury characterized by disruption of normal continuity of body structure, wounds can be
produced by extrinsic factors such as surgical incision and accidental injury, cut or trauma, or
by intrinsic factors such as those produced by infection, and the chronic ulcers, caused by
vascular changes, metabolic defects or neoplasms. The treatment of wounds with oils has
become a phytotherapeutic option, mainly oils with components of oleic and linoleic acids.
Coconut, copaiba, marigold and sunflower oils are the most commonly used in wounds.
Coconut oil has lauric acid as a microbicidal component. In addition to oleic and linoleic
acids, the synergistic association of linoleic, linolenic and oleic acids makes sunflower oil a
potential product to be used in wound therapy. anti-inflammatory activity of marigold and
copaiba, evidenced in the studies by the chemical components, faradiol and B-caryophyllene,
are actively important in the cicatricial process, since the extension of the inflammation can
prolong the cicatrization time. This work aims to study the components of these oils in the
treatment of wounds, and its microbicidal, anti-inflammatory and healing properties. It was
used as research methodology of exploratory-descriptive approach of review of scientific
literature. It is concluded that the oils studied have great potential in the treatment of wounds
by presenting chemical components with antimicrobial and anti-inflammatory activity, and,
consequently, contribute to the healing of the lesion.

KEYWORDS: Vegetable oils, chemical components, wound treatment.
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1. INTRODUCAO

O tratamento com plantas medicinais simboliza muitas vezes 0 Unico recurso
terapéutico de muitas comunidades e grupos étnicos, € tdo antigo quanto a espécie humana,
que busca como alternativa a cura de doengas e sintomas, proporcionando uma melhoria na
qualidade de vida e oferecendo outra forma de tratamento além dos medicamentos alopéticos

(TAUFNER et al., 2006 apud MONTES, 2009).

Através de métodos quimicos é possivel produzir substratos de matérias-primas
vegetais, como Oleos, gomas e resinas. S3o extraidas de diversas partes das plantas, raizes,
polpa, flores, caules, folhas e sementes. Esses Oleos sdo de dois tipos, Oleos fixos
(predominante triglicerideos) e dleos essenciais (mistura complexa de substancias lipidicas

volatil). Elas possuem componentes de acdo terapéutica de plantas medicinais.

Oleos vegetais possuem muitos beneficios, nas quais é preciso conhecer cada tipo
e suas propriedades. Na alimentacdo eles podem fornecer vitaminas e &4cidos graxos
essenciais, substancias importantes para a manutencdo da saide do organismo. Possuem
propriedades bactericidas, antissépticas e anti-inflamatorias, que por meio de aplicacdes

cosméticas e fitoterapicas, podem hidratar a pele e o cabelo, tratar alergias e até tratar feridas.

A incidéncia e prevaléncia de feridas cronicas € ainda muito alta, acarretando
elevados custos financeiros tanto ao individuo acometido, quanto a sociedade, além das
consequéncias sociais, emocionais e psicoldgicas sobre os portadores. O tratamento de feridas
com Oleos tem se tornado cada vez uma opg¢do fitoterdpica, principalmente os 6leos com
componentes de dcidos oleico e linoleico. Oleos de coco, copaiba, caléndula e girassol sio os

mais utilizados em feridas.

Este trabalho comtempla o estudo dos componentes desses Oleos, e suas
propriedades microbicida, anti-inflamatdria e cicatrizante, através de abordagem exploratdrio-
descritiva de revisao de literatura cientifica. Sendo assim, é de suma importancia que novos
trabalhos na drea sejam desenvolvidos, a fim de se aperfeicoarem os recursos e tecnologias

existentes no tratamento de feridas, como também para torna-los mais baratos e acessiveis.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Quimica e Saude

2.1.1 Quimica na qualidade de vida

A quimica é ramo das ciéncias que estuda a matéria, suas propriedades,
constituicdo, transformacdes e energias em processo. Uma ciéncia que faz parte da vida
cotidiana das pessoas, esta ligada intimamente com outras dreas, pois utiliza de seus

principios para o desenvolvimento de solucdes de problemas do cotidiano das pessoas.

A Quimica presta uma contribui¢cdo essencial a humanidade com alimentos e
medicamentos, com roupas e moradia, com energia e matérias-primas, com transportes e
comunicacdes, melhorias no saneamento ambiental, avango nos processos de tratamento de
agua e esgoto, reciclagem, producdo de produtos biodegraddveis e tantos outros. Fornece,
ainda, materiais para a Fisica e para a inddstria, modelos e substratos a Biologia e
Farmacologia, propriedades e procedimentos para outras ciéncias e tecnologias. Sem a

atividade dos quimicos de todas as épocas, algumas conquistas espetaculares jamais teriam

acontecido (VIEIRA, 1996).

Um mundo sem a ciéncia quimica seria um mundo sem materiais sintéticos, € 1Sso
significa sem telefones, sem computadores e sem cinema. Seria também um mundo sem
aspirina ou detergentes, shampoo ou pasta de dente, sem cosméticos, contraceptivos, ou papel
— e, assim, sem jornal ou livros, colas ou tintas. Enfim, sem a ci€ncia quimica ndo é somente
descoberta. E, também, e especialmente, criacdo e transformacio. Sem o desenvolvimento

proporcionado pela ci€ncia quimica, a vida hoje, seria chata, curta e dolorida.

2.1.2 Importancia da quimica para areas de saude

A quimica se tornou uma 4rea cada vez entrelagada com as ciéncias da sadde, isso
devido, a quimica organica ganhar cada vez maior destaque no mundo. Segundo Vieira
(1996), o gigantesco numero de compostos organicos descobertos e criados pelo homem ao

longo deste século seria suficiente para esta drea da quimica merecer destaque.
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Indmeras razdes contribuem para este sucesso. Os chamados elementos
organdgenos - principais dtomos formadores dos compostos orgénicos: carbono, hidrogénio,
oxigénio e nitrogénio, sdo responsdveis por mais de um milhdo e meio de substancias
diferentes, enquanto os outros, cerca de 90 elementos, formam poucas centenas de milhares
de substancias distintas. Nao bastassem estes ndmeros impressionantes, 0s cOmpostos
organicos estdo ligados diretamente a nossa existéncia. A origem da vida, segundo as atuais
teorias, decorreu das reacdes entre o metano (CHy), dgua (H,O), amodnia (NH3) e gds
sulfidrico (H,S), substincias constituintes da atmosfera original. No corpo humano 96% de
toda a massa e 99% do total dos dtomos € responsabilidade desses quatro elementos (VIEIRA,

1996).

O segredo de tal desempenho estd na capacidade que o atomo de carbono
apresenta de estabelecer ligagdes quimicas entre si em um ndmero praticamente ilimitado. Em
diferentes orientacdes espaciais e em um numero de até quatro ligacdes simultidneas (o
carbono € tetravalente). Forma, assim, extensas e complexas cadeias. A estas cadeias se
agregam, principalmente o hidrogénio, oxigénio e nitrogénio. Porém, outros atomos podem se
adicionar a elas, como os metais: sédio (Na), cdlcio (Ca), magnésio (Mg), ferro (Fe) entre
tantos e os nao-metais: enxofre (S), fldor (F), cloro (Cl), iodo (I) etc., justificando desta

forma o grande ndmero de compostos organicos conhecidos (SOLOMONS, 1996).

Estes compostos estdo na origem da vida e s3o essenciais para O seu
desenvolvimento. Estdo presentes nas reacdes que produzem a energia para o corpo, na

constru¢do dos tecidos e 6rgdos e em cada parte da nossa estrutura corporal.

Os homens e as mulheres dependeram e ainda dependem dos animais para a sua
alimentacdo e vestudrio. Igualmente dependem dos vegetais para alimentagdo, vestudrio,
constru¢do de casas, moveis, fabricacdo do papel, para obter energia, produzir a borracha
natural, e muitas vezes para extrair substancias com fins terapéuticos. As atividades humanas
guardam estreita relacdo com os combustiveis de origem orgéanica. O seu desenvolvimento

esteve condicionado ao crescimento da oferta e da destas fontes de energia.

Outras contribui¢des importantes dos compostos quimicos a saide da humanidade
sdo as ligadas a higiene: Os sabdes e detergentes sdo obtidos a partir de ésteres de acidos
graxos em reacdo com bases fortes com substincias catidnicas e anidnicas. Os xampus,

sabonetes, dentifricios, sdo todos constituidos por substincias organicas. Os aromas, obtidos
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naturalmente das flores sdo, em geral ésteres volateis, ou obtidos artificialmente pela reacdo
de dlcoois com 4cidos carboxilicos. Os corantes, em grande parte sdo compostos organicos
também. Os medicamentos constituem um ramo da quimica de grande desenvolvimento, a
inddstria farmacéutica, cresce constantemente suas pesquisas quimicas em farmacos para o

tratamento de doencas da populacdo.

H4 de se falar também do uso da quimica para medicamentos fitoterapicos,
segundo a ANVISA (2011), sdo considerados medicamentos fitoterdpicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais. Os métodos quimicos para extracdao de

6leos, gomas e resinas, vém se tornando uma alternativa para o tratamento de doencas.

2.2 Quimica e o corpo humano

2.2.1 Corpo quimico

O corpo humano poderia ser chamado de corpo quimico. Na realidade qualquer
material do universo poderia ser chamado de material quimico. Afinal, toda a matéria é
constituida de d&tomos, moléculas, ions, que se unem entre si para formar as substancias mais
variadas. Estas por sua vez, transformam-se através de reacdes quimicas produzindo novas
substancias. Nosso organismo € o resultado de inimeras interacdes entre as mais diferentes
espécies quimicas. A tabela 1 oferece uma visdo de como estdo distribuidos os principais

elementos quimicos no corpo humano.

TABELA 1 - Elementos quimicos presente no corpo humano.

Elementos quimicos presentes no nosso Corpo Humano (% em massa)

H,O,C, N, Ca 98%
P,ClK,SeMg 2%
Fe e Zn 0,01%
Cu, Sr, Mn, I, Br, F, Mo, As, Co, Cr, Li, Ni, Cd, Se 0,001%

Fonte: VIEIRA, 1996.
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O Cilcio (1,5% em massa) é o mais importante elemento estrutural (dentes, 0ssos
e na condugdo dos impulsos nervosos, contracdo muscular, coagulacdo do sangue). Em n° de
atomos 63% do total sdo de hidrogénio, 25% oxigénio, 10% carbono e 1,4% de nitrogénio.
Devido a esta abundancia estes elementos quimicos tém grande importancia para nés. Outros,
porém podem prejudicar a saude. O perfeito equilibrio entre as substincias no nosso

organismo e o meio ambiente é determinante para uma vida sauddvel.

2.2.2 Pele

A pele recobre a superficie corporal e apresenta-se constituida por uma porc¢ao
epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e uma por¢do conjuntiva de origem
mesodérmica, a derme; abaixo e em continuidade com a derme estd a hipoderme, que
ndo faz parte da pele, apenas lhe serve de suporte e unido com os 6rgdos subjacentes. A pele €
um dos maiores 6rgaos do corpo e pode atingir, no ser humano, 16% do peso corporal

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

O epitélio é um envoltério impermedvel e desse modo funciona como uma
barreira seletiva entre o corpo € 0 meio externo, inibindo a entrada de microorganismos
e toxinas enquanto previne a perda de fluidos, eletrdlitos e calor (FITCH; SWAIM, 1995).
Embora a absor¢do ndo seja uma funcdo principal do epitélio estratificado pavimentoso da
pele, estd bem estabelecido que muitas substiancias podem atravessar a barreira epidérmica
(BROWN; 1982). A espessura e a estrutura da epiderme variam com o local estudado, sendo
particularmente fina em dreas com pélos abundantes e ligeiramente mais espessas em areas
sem muitos pé€los como nariz e coxins digitais (FOSSUM, 2002; SLATTER, 1998). A
epiderme contém células de Langerhans, que fazem parte do sistema imunoldgico, e sdo
células que possuem receptores para o segmento Fc das imunoglobulinas e para o fator C3 do
complemento, sdo apresentadoras de antigenos podendo processar e acumular na sua
superficie os antigenos cutaneos, apresentando-os aos linfécitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1999). A epiderme € avascular, recebendo nutricdo de um fluido que penetra a partir das

camadas mais profundas e dos capilares dérmicos (FOSSUM, 2002).

A derme contém rede de capilares cutineos, linfaticos, componentes nervosos,
musculos eretores dos pélos, foliculos pilosos e estruturas glandulares derivadas do
ectoderma. Consiste de fibras coldgenas, reticulares e eldsticas, circundadas por uma
substancia basal fundamental amorfa. Esta substancia amorfa é composta de dcido hialurénico

e sulfato de condroitina, e € o principal componente da derme. Noventa por cento das fibras
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dérmicas se compdem de coldgeno. Fibroblastos, macréfagos, plasmdcitos e mastdcitos estao
presentes por toda a derme, sendo mais numerosos na camada superficial. A derme ¢é
subdividida em: derme papilar, que corresponde as papilas dérmicas e € constituida por tecido
conjuntivo frouxo, e derme reticular, a maior parte da derme, de tecido conjuntivo denso ndo
modelado. As fibras coldgenas dispostas em diferentes sentidos conferem resisténcia ao
estiramento. As camadas papilar e reticular contém fibras elasticas, o que da elasticidade a
pele. A derme contém os anexos cutaneos, os vasos sanguineos e linféticos, os nervos e as
terminacdes nervosas sensoriais, que podem ser livres ou encapsuladas (JUNQUEIRA;

CARNEIRO, 1999).

O colageno representa 30% do total de proteinas do organismo e essa familia de
proteinas € produzida por diversos tipos celulares e se distingue pela composi¢do bioquimica,
caracteristicas morfoldgicas, distribuicdo, fun¢des e patologia. Inicialmente se admitia que a
sintese de coldgeno era restrita a um pequeno numero de células, como fibroblastos,
osteoblastos, odontoblastos e condroblastos, porém atualmente se sabe que essa atividade é
muito generalizada e que muitos tipos celulares produzem coldgenos como as células

musculares lisas, células endoteliais e células de Schwann (SLATTER, 1998).

Os principais aminodcidos encontrados no coldgeno sdo glicina (33,5%),
prolina (12%) e hidroxiprolina (10%). O coldgeno contém dois aminodcidos que sdo
caracteristicos desta proteina: hidroxiprolina e hidroxilisina. A unidade protéica que se
polimeriza para formar fibrilas coldgenas € uma molécula alongada denominada de
tropocoldgeno, que mede 280 nm de comprimento por 1,5 nm de espessura. A molécula de
tropocoldgeno consiste em trés cadeias polipeptidicas dispostas em hélice e as diferencas na
estrutura quimica dessas cadeias sdo responsaveis pelos vérios tipos de coldgeno. As fibras
elésticas distinguem-se facilmente das coldgenas por serem mais delgadas e, portanto cedem

facilmente a tragdes minimas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

O principal componente das fibras eldsticas € a glicoproeteina estrutural elastina e
as principais células produtoras de elastina sdo os fibroblastos e as células musculares lisas
dos vasos sangiiineos. O fibroblasto sintetiza coldgeno, elastina, proteoglicanas e
glicoproteinas estruturais. H4 dois tipos extremos de fibroblastos, separados por tipos
intermedidrios. A célula, em intensa atividade sintética, tem morfologia diferente do
fibroblasto que j4 sintetizou muito e que se situa entre as fibras por ele fabricadas.
Geralmente, a célula mais ativa € designada de fibroblasto e a quiescente € conhecida como

fibrécito. Havendo um estimulo adequado, como na cicatrizagdo, o fibrécito pode voltar a
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sintetizar fibras, reassumindo a estrutura de fibroblasto. Na cicatrizacdo de feridas aparece
uma célula diferenciada chamada de miofibroblasto com caracteristica prépria e intermedidria
entre o fibroblasto e a célula muscular lisa. Essa célula tem a morfologia de fibroblasto, mas
contém maior quantidade de actina e de miosina e os miofibroblastos participam do
fechamento dos ferimentos pela contracio da cicatriz formada. No tecido conjuntivo adulto os
fibroblastos nao se dividem com freqii€ncia, entrando em mitose apenas quando ocorre uma
solicitacdo, como por exemplo, nas lesdes do tecido conjuntivo (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
1999).

2.2.3 Ferida

Ferida € uma palavra de origem latina (ferire) e representa a separacdo dos tecidos
do corpo ou qualquer lesdo tecidual, seja epitelial, mucosas ou 6rgdos com prejuizo de suas
funcdes basicas. As feridas podem ser produzidas por fatores extrinsecos como a incisdo
cirirgica e as lesdes acidentais, corte ou trauma, ou por fatores intrinsecos, como aquelas
produzidas por infeccdo, e as udlceras cronicas, causadas por alteragdes vasculares, defeitos
metabolicos ou neoplasias (CENTRE FOR MEDICAL EDUCATION, 1994). Uma ferida é
uma lesdo caracterizada pela ruptura da continuidade normal da estrutura do corpo. O
mecanismo da lesdo tecidual inicia-se, primariamente, com alteracdes moleculares, estruturais
e de adaptacdo das células que estdo em equilibrio homeostitico. Diante de estimulos
patoldgicos ou estresse excessivo, essas células podem se adaptar e ocasionar a lesdo celular
reversivel ou exceder o limite de adaptacdo, o que resulta em uma sequéncia de eventos que

culminarido em lesao celular irreversivel (necrose).

Os cuidados com as feridas sdo conhecidos desde a antiguidade, como é relatado
no papiro cirdrgico de Edwin Smith, datado de 1.700 a.C., onde este documento descreve o
tratamento que cirurgides egipcios aplicavam em feridas, que consistia na combinacdo de mel
e ungiiento aplicados diariamente na lesdo com ataduras de pano fino (HADDAD et al.,
1983). Este documento constitui no mais antigo documento cirirgico conhecido e se destaca

por suas orientacdes sobre o tratamento das infec¢des (SOUZA FILHO et al., 1997).

Estudiosos mencionam que desde tempos remotos diversos produtos de origem
animal, vegetal e mineral t&ém sido largamente usados na terapéutica das feridas. O papiro de
Elbers, referente ao ano de 1.500 a.C., que se encontra na Alemanha, na Universidade de

Leipzig, recomenda manter as bordas das feridas unidas/aproximadas por meio de bandagens
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de linho embebidas em mirra e mel e removidas/retiradas apds quatro dias (DEALEY, 2001).
Ainda, esta civilizagdo possuia um livro que descrevia o tratamento para mais de 50 lesdes
traumadticas, como o uso de 6leos vegetais, oclusdo das feridas com cataplasmas ou faixas de
algoddo, hemostasia com carne fresca, papa com pao para lesdes infecciosas e algumas ervas
com a finalidade de acelerar a cicatrizagdo. Os egipcios sabiam e julgava fundamental o
equilibrio dos liquidos pelo corpo, o que implicava no bem estar total do organismo,
utilizavam OGleos vegetais (ricino, oliva), ervas medicinais, mel, acrescidos de leite, banhas,

secrecdo de caramujo e vinho (UTYAMA, 2003).

No periodo medieval a bruxaria assume importante papel no tratamento de
feridas, associando preces, plantas medicinais, teias de aranha, ovo e cauterizacao

com Oleo quente.

Dealey (2001) afirmou que por milhares de anos, tem-se aplicado substancias
naturais para ajudar na cicatrizacdo de feridas. Ainda hoje o cuidado com feridas € realizado
de maneira ritualistica, algumas vezes sem fundamentacdo cientifica. Alertou para as
desvantagens desse ritual e explicou que o curativo ndo significa simples cobertura. Na
década de 1960, um novo conceito no cuidado com a ferida foi introduzido, ou seja, a

manutencao do leito da ferida limpo e imido acelerava a cicatrizacdo (RIJSWIIK, 2003).

Utyama (2003) revisou e listou os tipos de curativos com base na farmacopéia
Britanica, observando que de 1923 a 1980, poucas mudangas foram registradas a respeito.
Ressaltou que o curativo era feito sempre com 0s materiais que estivessem a mao, com gazes,
chumacos de 13 de algoddo, gaze impregnada, fitas de gaze e bandagens com medicamentos.
Ainda os mesmos estudiosos esclarecem que nas décadas passadas uma variedade de
substancias quimicas foram utilizadas no tratamento de feridas, sem qualquer fundamentacao
cientifica. Muitos escolhiam os produtos para aplicacdo em feridas sem questionar o porque

de se usar este ou aquele produto, geralmente a escolha era feita sem base cientifica.

7z

Atualmente é amplamente reconhecida que, para estabelecer o tratamento
adequado das feridas infectadas € necesséria a identificagdo do agente etiolégico. Em suma, o
produto de escolha para o tratamento de feridas deve apresentar atividade antimicrobiana,
contra o agente infectante, e consequentemente, contribuir para a cicatrizacdo da lesao
(BAJAY et al., 1999). Com a evolucdo da Medicina, surgiram miriades de substancias que

tinham o crédito de ajudar no processo de cicatrizacdo. Algumas permaneceram com este
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crédito, outras ndo, dai vé-se a necessidade de que qualquer substancia que preconize esta

ajuda seja submetida a estudos experimentalmente controlados.

Um ferimento pode causar lesdo as estruturas cutaneas superficiais e a estruturas
subjacentes da pele. A tolerdncia a lesdo varia com o tipo de tecido. As feridas sao divididas
em duas categorias: acidentais e cirdrgicas. As feridas acidentais sdo aquelas resultantes da
acdo de um agente fisico do meio exterior e sdo de origens diversas como, por exemplo: ferida
por acidente de carro, por chute, por mordedura, por arma de fogo e muitos outros. As feridas
cirtirgicas compreendem nao s6 aquelas efetuadas através de uma intervengdo cirdrgica, mas
também relacionam-se com aquelas que resultam de uma a¢@o terapéutica: injecdo, pungao,

bidpsia, debridamento, tatuagem e outros (REMY, 1994).

As feridas também podem ser classificadas por tempo de duragdo e grau de
contaminacdo. Feridas limpas s@o aquelas criadas cirurgicamente, sob condi¢des assépticas.
Uma ferida limpa-contaminada tem entre O e 6 horas e apresenta pouca contaminagdo, que
pode ser removida com manejo adequado. A ferida contaminada apresenta debris celulares
sem exsudato, com maior tempo de exposicdo (6 a 12 horas) e geralmente decorre de
mordeduras e atropelamento. J4 as feridas sujas e infectadas s@o caracterizadas por processo
infeccioso com presenca de exsudato, tecidos desvitalizados, corpos estranhos e pus, e tém

mais de 12 horas de duracao (PEREIRA; ARIAS, 2002).

Em termos simples, os ferimentos podem ser abertos e fechados. Ferimentos
abertos sdo as laceracOes ou perdas de pele e os ferimentos fechados sdo as lesdes por
esmagamento ou contusdo. As feridas abertas, pela etiologia, sdo classificadas em: abrasao
(les@o a pele, consistindo da perda da epiderme e parte da derme), avulsdo (laceracdo do
tecido), incisdo (causada por objeto cortante onde as bordas da ferida sdo regulares e ocorre
minimo traumatismo tecidual nos tecidos vizinhos), laceracdo (ferida irregular causada pelo
rompimento dos tecidos causando lesdo varidvel ao tecido superficial e profundo) e
finalmente ferimento por puncdo (causada por um projétil ou objeto pontiagudo com lesao
superficial minima, podendo ocorrer lesdo as estruturas mais profundas) (WALDROM,;

TREVOR, 1993).

Os ferimentos com menos de 6 a 8 horas, com traumatismo e contaminacio
minimos devem ser tratados por meio de lavagem, debridamento e fechamento primério; os

ferimentos penetrantes ndo devem ser aproximados primariamente sem uma exploragcdo
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cirtrgica; os ferimentos intensamente traumatizados e contaminados, aqueles com mais de 6 a
8 horas ou os infectados devem ser tratados como ferimentos abertos para permitir

debridamento e redu¢@o do niimero bacteriano. A figura 1 apresenta exemplos de feridas.

Figura 1: Tipos de feridas. A — ferida aberta; B — iilcera de pressao; C — Pé diabético; D

— ferida cirdrgica.

A B

Fonte: https://www.google.com.br/search?biw =tipos+de+feridas&oq=tipos+de+feridas&gs_, acessado em
04.04.2018 as 10hs.

2.2.4 Cicatrizagao

A cicatrizacdo de feridas consiste em uma perfeita e coordenada cascata de
eventos celulares e moleculares que interagem para que ocorra a repavimentagdo e
reconstituicdo do tecido. Tal evento é um processo dindmico que envolve fendmenos
bioquimicos e fisioldgicos que se comportam de forma harmoniosa a fim de garantir a
restauracdo tissular (MANDELBAUM et al., 2003). Diante de uma ferida em cicatrizagao, a
atitude médica tem sido permitir que esses fendOmenos promovam a reparacdo, apenas

minimizando os fatores que comprometem sua efetividade. Novos conhecimentos em

fisiologia, bioquimica e nutri¢do, flora um novo periodo no qual se pretende interferir na
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biologia molecular, influenciando a sintese de substincias responsaveis pelos fendmenos

cicatriciais (CORSI et al., 1995).

Uma abrangente compreensdo do processo normal de cicatriza¢do de feridas, e a
consideracdo dos fatores que podem afetar adversamente sua cicatrizagdo s@o instrumentos
necessdrios ao serem estudadas as opg¢des terapéuticas para as feridas cutaneas (SLATTER,
1998). De um modo geral, o processo de cicatrizacdo ¢ devido a um mecanismo competitivo
entre a sintese e a lise de coldgeno. Assim é que, qualquer fator que aumente a lise ou faca

diminuir a sintese do coldgeno pode concorrer para a alteracdo da cicatrizacao.

Clark (1993) cita trés estdgios no processo de cicatrizacao: (1) inflamacdo, (2)
formacdo de tecido de granulagdo com deposi¢do de matriz extracelular e (3) remodelacgdo.
Segundo ele, estas ndo sio mutuamente excludentes, mas sobrepostas no tempo. O reparo
completo de tecidos resulta de alternancias sucessivas de reacdes anabdlicas e catabdlicas que
tém os leucdcitos como um de seus mais importantes protagonistas. Essas células, além de
suas conhecidas atividades imunes, estdo intimamente envolvidas com as reacdes catabdlicas
de degradacdo de tecidos pela produgdo de proteases e espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio e também com as reagdes anabdlicas de formacdo de tecidos pela producio de
fatores de crescimento, responsdveis pela recomposi¢cdo da celularidade regional ou

restabelecimento da sua homeostasia pela formagdo da cicatriz.

Nos ferimentos, nunca se reobtém a forca tecidual normal, uma cicatrizacao
normal tem aproximadamente 80% da forgca de tensdo da pele normal, ndo € volumosa e €
plana (FOSSUM, 2002; MANDELBAUM et al., 2003). O niimero de capilares diminui no
tecido fibroso, fazendo com que a cicatriz fique mais pdlida. Adicionalmente, durante a
maturagdo, as cicatrizes tornam-se menos celulares, se achatam e amolecem. Nas cicatrizes
em maturacdo a sintese e a lise de colageno se dao na mesma velocidade (FOSSUM, 2002).
Atualmente, nao existe nenhum agente farmacolégico disponivel que aumente
significativamente a velocidade do processo cicatricial, ou a resisténcia de feridas reparadas
(MANDELBAUM et al., 2003; AYELLO; FRANZ, 2003). Em geral deve haver minima
interferéncia com a ferida antes que seja ministrado o tratamento definitivo. Agentes topicos
como anti-sépticos adstringentes, pomadas, solu¢des e pds podem inibir a cicatrizacdo normal
da ferida, causando lesao quimica aos tecidos. Sempre deve-se evitar a maior contaminacao e

o contato da ferida com instrumentos, bandagens e maos nao assépticas.
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O modo mais simples de proteger uma ferida consiste em usar gaze ou esponjas
nao aderentes (esterilizadas) e o anti-séptico ideal para uma ferida deve ser bactericida, sem
entretanto afetar os tecidos em processo de cicatrizagado (WALDRON; TREVOR, 1993). O
enfaixamento da ferida € essencial durante o tratamento da lesdo aberta. O curativo da ferida
serve para prote¢do da drea de traumatismo e da infeccdo, absorcdo do material drenante,
compressdo dos espacos mortos e estabilizagdo dos tecidos. Os curativos do tipo “Gmido-
seco” provavelmente sdo mais adequados, como por exemplo, compressas de gaze embebidas
em solucdo salina. Essas compressas ajudam no microdebridamento a cada troca de curativo
(comumente duas trocas por dia) e como em qualquer curativo aplicado deve-se sempre ter

grande cuidado com a técnica asséptica (SLATTER, 1998).

Segundo Ayello et al (2003), “o sucesso no tratamento de feridas depende mais da
competéncia e do conhecimento dos profissionais envolvidos, de sua capacidade de avaliar e
selecionar adequadamente técnicas e recursos, do que da disponibilidade de recursos e

tecnologias sofisticadas”.

Desde os meados do século XX, vem crescendo o desenvolvimento de pesquisas
com vistas a avaliar o tratamento mais eficaz, e consequentemente, favorecer o processo de
cicatrizacdo. Em se tratando de feridas, € possivel identificar que ha lacunas no conhecimento
as quais devem ser identificadas e atendidas, principalmente reconhecendo a complexidade

multifatorial que envolve o processo de cicatrizacao.

O uso de produtos quimicos com ac¢do germicida para o tratamento de feridas
representa uma série problematica agravada principalmente pela diversidade de opcdes, o que
gera inseguranga no profissional da saide sobre qual € a mais indicada. Muitos recursos
naturais ou industrializados tém sido alvo freqiiente de investigacao, na busca de estabelecer
estratégias eficazes de prevengdo de infeccdo e de tratamento por meio de estimulacdo da
cicatrizacdo da ferida. No entanto, poucos estudos apresentam evidéncias significativas que

possam garantir a seguranca do tratamento e a sua viabilidade na pratica.

2.2.5 Farmacos comercializados no Brasil para tratamento de feridas

No Brasil temos disponiveis, dentre outras, as seguintes apresentacdes comerciais

utilizadas no tratamento de feridas, genericamente denominadas pelos profissionais como
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AGE: Dersani® (Saniplan), Curatec® AGE (LM Farma), Repitelin® (Biolab), Dermosan®
(Sunny Day), AGE Cremer 6leo® (Cremer), AGEDerm® (Helianto Farmaucéutica Ltda),
Lin’Oleo® (V Declair), Primoderm® (LC produtos Naturais com Caléndula) Supriderm®
(LC produtos Naturais com Caléndula). A tabela 2 apresenta os principios ativos desses

farmacos.

TABELA 2 — Farmacos utilizados no tratamento de feridas.

FARMACO COMPOSICAO QUIMICA

Dersani® Acido céprico, 4cido caprilico, dcido caproico, dcido laurico,
acido linoléico, lecitina, palmitato de retinol, acetato de
tocoferol e alfa-tocoferol

Curatec® Acido linoléico, 4cido oleico, dcido caprilico, dcido céprico,
acido laurico, 4cido palmitico, dcido miristico, dcido estedrico,
palmitato de retinol (vitamina A), acetato de tocoferol
(vitamina E) e lecitina de soja.

Repitelin® Oleo de gérmen de trigo, triglicerideos do 4cido
caprilico/capréico, palmitato de retinol (1.000.000UV/g),
acetato de tocoferol, butilhidroxitolueno, lecitina de soja, 6leo
mineral, fenoxietanol, 6leo de girassol.

Dermosan® Acido céprico, acido laurico, 4cido linoléico, 4cido caprilico,
acido caprédico, dcido palmitico, dcido miristico, lecitina de
soja, vitamina A e vitamina E.

AGECremer 6leo® Acidos graxos essenciais (AGE), vitaminas A e E, lecitina de
soja e 6leo de andiroba.

AGEderm® Acidos graxos essenciais originados de oleos vegetais poli-
insaturados, acido linoléico, lecitina de soja, triglicérideos dos
acidos caprico, caprilico, lurico e caproéico, enriquecida com
vitaminas A e E.

Lin’Oleo®, Acidos graxos essénciais insaturados

Primoderm® AGE Oleos de girassol, caléndula, germe de trigo, oliva, manteiga de
karité, leticina de soja, vitaminas A e E

Supriderme® AGE Oleo de girassol, caléndula, germede trigo, leticina de soja,
vitaminas A e E.

Fonte: FERREIRA et al, 2012

A indicagdo € para o tratamento de todos os tipos de lesdes, tais como ulceras por
pressdo, ulcera venosa de estase, com ou sem infeccdo, e prevencao de ulceras por pressao.
Embora, em suas embalagens, tragam a indicacdo de utilizacdo em pele integra, pois com

excecdo do Curatec® AGE (L.M. Farma) ser o inico composto oleoso do mercado brasileiro
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registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratamento de feridas,

os demais estdo registrados como cosméticos.

2.2.6 Matéria-prima vegetal para tratamento de feridas

Os fitoterdpicos se tornaram cada vez mais utilizados no tratamento de doengas de
pessoas, animais e plantas, principalmente devido ao uso cada vez maior de plantas
medicinais, isso devido o custo de medicamentos terapéutico cada vez mais alto, grande parte
da populacdo do mundo permanecia marginalizada e sem acesso a esses beneficios, estes
motivos, associados com a facil obten¢do e a grande tradi¢do do uso de plantas medicinais,
contribuem para sua utilizacio pelas populacdes dos paises em desenvolvimento. Segundo a
Organizacdao Mundial de Saide (OMS, 1990 apud VIEGAS JR, 2005) 65-80% da populagdao
dos paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como unica forma de

acesso aos cuidados basicos de saide.

Planta medicinal é todo vegetal que contém em um ou vdrios de seus 6rgaos
substancias que podem ser empregadas para fins terapéuticos ou precursores de substincias
utilizadas para tais fins. Chama-se de parte usada do vegetal os Orgdos vegetais nos quais
estas substancias ocorrem em quantidades maiores, e, por esta razdo, sdo empregadas como
matéria-prima do medicamento. Define-se como principios ativos as substincias
quimicamente definidas presentes nas matérias-primas e nos fitoterdpicos responsdveis pela
atividade farmacodindmica, ou seja, pelos efeitos terapéuticos desses materiais. Chama-se
produto fitoterdpico a todo medicamento obtido e elaborado empregando-se exclusivamente
matérias-primas vegetais ativas com finalidade curativa ou profildtica, com beneficio para o

ususrio (OLIVEIRA; AKISUE, 1997).

A histéria da utilizacdo de vegetais pelo homem € tdo antiga quanto sua prépria
existéncia. O primeiro uso era para a nutricdo, mas a seguir as propriedades medicinais das
ervas foram descobertas. Diversas ervas, tais como a lavanda e a caléndula, foram
introduzidas na agricultura para a retirada de seus 6leos essenciais ou seus compostos
medicinais (DI STADI, 1996). Nos papiros egipcios estdo descritas milhares de receitas
mostrando que os 6leos do alecrim e do castor foram utilizados em aplicagdes cosméticas e
conservadoras. Além disso, os manuscritos dos hebreus e chineses descrevem com detalhes

sobre 2000 ervas que sdo até hoje tteis (VINATURO, 2001). Galénico descreveu, no segundo
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século, cerca de trinta papéis e receitas com extratos ervais que possuiam finalidades
medicinais. A “dgua hungara”, conhecida desde 1380, foi o primeiro extrato alcodlico do
alecrim, e por cinco séculos foi utilizada extensivamente na Europa. Paracelsus, no século
XVI, realizou uma importante contribuicdo ao estudo de ervas aromadticas e medicinais,
introduzindo as ervas “a um banho quente” (ainda utilizado na Roménia, no Instituto

Geriatrico Ana Aslan).

O Brasil possui uma vasta fonte de plantas medicinais e de grande aceitag@o pela
populacdo, isso devido a grande diversidade de recursos naturais. Varios estudos sdo
realizados na tentativa de verificar a eficicia da fitoterapia na cicatrizagdo de feridas em
humanos e espécies animais. O uso de fitoterdpicos na cicatrizacdo de feridas tem sido
incrementado nos ultimos anos com a busca de principios ativos, isolados de plantas, que
apresentem efetivo papel no processo de cicatrizacdo da ferida, contudo muitas ainda ndo
possuem eficdcia comprovada cientificamente, estudos devem ser realizados para comprovar

os beneficios dessas substancias no tratamento de doencas (VIEGAS JR et al, 2005).

Oleos de origem vegetal sdo utilizados em ferimentos, principalmente em paises
da América Latina. Nestes 6leos, os dcidos graxos mais abundantes sdo o oléico, linoléico e
linolénico. Os 4cidos graxos formam uma classe de compostos que contém uma longa cadeia
hidro-carbonada e um grupamento carboxila terminal. Apresentam trés func¢des principais: sao
componentes estruturais das membranas bioldgicas; atuam como precursores de mensageiros

intracelulares e sdo oxidados, nesse caso, gerando adenosina trifosfato (ATP).

O 6leo € uma classe de substancias que se apresenta no estado liquido e viscoso
nas condi¢des ambientes de temperatura e pressdo ao nivel do mar. E hidrofébico, ou seja,
imiscivel com a dgua, e lipofilico, ou seja, miscivel com outros 6leos. Oleo de origem vegetal

€ dividido em duas classes: os Oleos fixos (vegetal) e os essenciais.

Oleos fixos sdo substincias insoliiveis em dgua (hidrofébicas), de origem vegetal
representa um dos principais produtos extraidos da planta, formados predominantemente por
ésteres de triacilglicer6is e vdrios componentes em menor propor¢cdo, COmoO mono €
diglicerideos (importantes como emulsionantes), dcidos graxos livres, tocoferol (importante
antioxidante), proteinas, esterdis e vitaminas. Os Oleos fixos nunca se evaporam ou
volatilizam completamente. Quando sdo mantidos em contato com o ar, eles podem

permanecer fluidos, como ocorre com o 6leo de oliva (azeite) e de amendoim. Os dleos
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essenciais (esséncias) sdo aqueles que, quando deixados em contato com o ar, desaparecem
completamente por volatizacdo, geralmente é uma mistura complexa de hidrocarbonetos,
alcodis e compostos carbonilicos. Os hidrocarbonetos mais frequentemente encontrados
pertencem a grupos de substincias conhecidas como terpenos e, em menor frequéncia,
sesquiterpenos. Ocorrem em todo tecido vivo da planta, geralmente concentrados na casca,

flores, no rizoma e nas sementes (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2014).

Virios compostos ja foram comprovados a eficdcia no tratamento de feridas, Aloe
vera L. da familia Liliaceae, conhecido popularmente, como babosa, com propriedade
antimicrobiana e ou cicatrizante de feridas. A Atividade antimicrobiano de extratos etanolico
de Peperomia pellucida (erva-de-jabuti) e a Portula capilosa (amor-crescido) frente as
bactérias Staphylococcus aureus € Pseudomonas aeruginosa. Extratos e 6leos essenciais de
plantas mostraram-se eficientes no controle do crescimento de uma variedade de

microrganismos, incluindo fungos filamentosos, leveduras e bactérias (ALMEIDA, 2012).

Pesquisadores das areas de quimica, farmdacia e biologia vém num esforco
coletivo, investigando atividades bioldgicas (antitumoral, anti-hipertensiva, hipoglicemiante,
cicatrizante, etc.) de plantas medicinais orientadas pelo uso popular, como por exemplo, a
atividade cicatrizante do 6leo da Copaifera L. (copaiba). Outros 6leos utilizados muito pela
populacdo sdo os 6leos de coco, utilizados muito nas regides do norte e nordeste, dleo de
copaiba populamente conhecida na Amazo6nia, 6leo de caléndula, 6leo de helianthus, este

ultimo utilizado em larga escala, em feridas, como ulceras e lesdes de pele.

2.2.6.1 Oleo de coco (Cocos Nucifera)

O ¢leo de coco € extraido do coco, um fruto pertencente a familia das Arecaceae
género e espécie Cocos Nucifera L (Figura 2). Possui em sua composicao quimica, dcidos
graxos de cadeia média (triglicerideos de cadeia média — TCM), cerca de 65%, que apesar de
serem gorduras saturadas, sdo de facil metabolizacdo pelo organismo. Além de sofrerem

menos oxidacdo, tanto no ambiente como no nOsso organismo.

O ¢leo de coco € rico em acido ldurico, com concentracdo acima de 40%. As
gorduras lduricas, caso do dleo de coco, sdo resistentes a oxida¢do ndo enzimdtica e ao

contrario de outros 6leos e gorduras apresentam temperatura de fusdo baixa e bem definida
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(24,4 - 25,6 °C). As gorduras lauricas sdo muito usadas na indudstria cosmética e alimenticia
onde em virtude de suas propriedades fisicas e resisténcia a oxida¢do sdo muito empregadas
no preparo de gorduras especiais para confeitaria, sorvetes, margarinas e substitutos de

manteiga de cacau (MACHADO et al, 2006).

Figura 2: Oleo de coco, espécie cocos nucifera.

Fonte: https://www.minhavida.com.br/alimentacao/tudo-sobre/16776-oleo-de-coco,  acessado  em
04.04.2018 as 10hs.

O ¢6leo de coco também possui na sua constituicdo: acetovanilona, acido
ascorbico, dcido céprico, dcido caprilico, 4cido citrico, dcido fertlico, acido ldurico, 4cido
miristico, 4cido quimico, 4cido succinico, &4cido valinico, celulose, fitosterol, inositol,
tocoferol, vanilina e vitamina E. A tabela 3 constata o perfil de 4cidos graxos (% 100g) no

oleo de coco.

Tabela 3 - Composicao em acidos graxos (% 100 g) do éleo de coco.

COMPOSICAO PERCENTAGEM (%)
Acido capréico 0,38
Acido caprilico 5,56
Acido cdprico 4,99
Acido ldurico 45,78
Acido miristico 18,56
Acido palmitico 8,85
Acido estedrico 3,39
Acido oleico 5,65
Acido linoleico 0,94

Fonte: MACHADO et al, 2006.
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Os Triglicerideos de Cadeia Média, contidos no 6leo de coco, auxiliam na reducao
nos niveis de lipoproteina A. Niveis elevados constituem risco de desenvolvimento de doenga
aterosclerética. O 6leo de coco auxilia no aumento dos niveis de energia e redug¢do de gordura
abdominal; ajudam na prevenc¢do da obesidade; aumentam a capacidade antioxidante geral do
organismo; reduzem os niveis de colesterol e de triglicerideos. Além disso, possui

propriedades calmante, condicionante, emoliente, hidratante, antioxidante, umectante.

Um excelente suplemento alimentar que ajuda a atenuar doencas da tiredide,
obesidade, m4 digestdo e aumento da imunidade. O 6leo de coco € desintoxicante, antiftingico

e antibacteriano.

Estudos clinicos demonstraram que este 6leo tem propriedades antimicrobianas e
antivirais, e também estd sendo utilizado no tratamento de pacientes com AIDS através da

reducgdo da carga viral nesses pacientes.

Outro fato interessante sobre o 6leo de coco € que apesar de ser uma gordura, ela
realmente promove a perda de peso. Devido sua composi¢do sauddvel de acidos graxos de
cadeia média, estes ndo circulam no sangue como outras gorduras, mas sdo enviados
diretamente para o figado, onde eles sdo convertidos em energia, como carboidratos. Assim, o
corpo utiliza a gordura para produzir energia, ao invés de ser armazenada como gordura

corporal.

7z

Na pele, como o 6leo de coco é composto 100% por lipideos, principalmente
acidos graxos, ele € extremamente nutritivo para peles muito ressecadas. Ele constitui uma
barreira protetora para manter a umidade e penetrar nas camadas mais profundas da pele, o
que ajuda a manter os tecidos conjuntivos fortes e flexiveis. E facilmente absorvido na pele,
ajudando a reduzir a aparéncia de linhas finas e rugas. Sua aplicagado € indicada para dermatite
e eczema, usado nas regides secas e descamadas, do corpo como na perna, antebrago e até no

rosto se a pele estiver muito ressecada (MAJEWSKI, 2017).

Este 6leo atua como um emoliente, eficiente no tratamento de erup¢des na pele do
bebé ou qualquer erupc¢do vermelha, causado por irritagdo ou tempo seco. O 6leo deve ser
aplicado antes de dormir e por ser rico em dcido ldurico e conter acdo antisséptica, pode ser
usado em rachaduras e micose, por exemplo. Nos cabelos tem propriedade de hidratacdo e

amacia profundamente.
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2.2.6.2 Oleo de copaiba (Copaifera multijuga)

A copaiba (Copaifera multijuga) ou copaibeira (Figura 3) é uma arvore de grande
porte da familia Leguminosae encontrada em todo o Brasil. O género Copaifera possui mais
de 25 espécies, sendo a maioria encontrada na América do Sul. Vulgarmente sao chamadas de

copaiba, pau-d’6leo, copaiba-roxa e copaiba-mari-mari.

Da arvore da copaiba € extraido um 6leo resina, de cor que varia de amarelo ouro
a marrom (LLOYD, 1898), dependendo da espécie. Esse 6leo resina tem sido utilizado desde
a época da chegada dos portugueses ao Brasil na medicina tradicional popular e silvicola para
diversas finalidades, e hoje se encontra como um dos mais importantes produtos naturais
amazOnicos comercializados, sendo também exportado para Estados Unidos, Franca,

Alemanha e Inglaterra (VEIGA JR; PINTO, 2002).

Figura 3: 6leo de copaiba, espécie copaifera multijuga.

Fonte: https://www.produtosallnatural.com.br/tudo-sobre-o-oleo-de-copaiba-brasileiro/, acessado em
04.04.2018 as 10hs.

A composi¢do quimica do 6leo-resina da copaifera spp. foi determinada em varios
estudos e € definida como a mistura de sesquiterpenos cerca de 72% e 28% de diterpenos,
como &cido copdlico, que € considerado o biomarcador da 6leo-resina de copaiba, mas essa
composi¢do pode variar conforme o tipo de copaiba, idade da arvore e solo, dentre outros

fatores.

A tabela 4 mostra os principais compostos quimicos mais comuns na espécie

Copaifera multijuga Hayne.
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Tabela 4: Compostos quimicos presentes no 6leo de copaiba.

Sesquiterpenos Diterpenos

a-Copaeno, B-Cariofileno Acido copilico
-Cubebeno, B-bisaboleno Acido 3-acetdxi-copdlico
v-Elemeno , a-Curcumeno, Acido caurenéico
a-Amorfeno, y-Cadineno, Acido polialtico
0-Cadineno,

Oxido de cariofileno,

a-Cadinol

Fonte: ULISSES, 2017; TAPPIN, 2004.

Os componentes do 6leo de copaiba tém sido extensivamente utilizados em varios
tipos de industrias e com diversas funcOes. Na industria dos perfumes, as fracoes
sesquiterpénicas do 6leo de copaiba sdo amplamente utilizadas como um fixador de odores.
Suas notas frescas e acres combinam perfeitamente com esséncias portadoras de notas florais.
Além disso, na industria dos vernizes, a fracdo resinosa possui aplicagdo como um excelente

secativo, em solventes de pinturas de porcelanas e aditivo na confec¢do de borracha sintética.

Na industria dos cosméticos € usado na fabricacdo de cremes, sabonetes, xampus
e amaciantes para os cabelos. Além das aplicacdes industriais citadas acima, o 6leo de
copaiba possui aplicacdes farmacé€uticas. Este insumo € conhecido por suas propriedades
emolientes, bactericidas e antiinflamatérias. Substancias como o hyrtiosal estdo sendo
sintetizadas em laboratdrio a partir do 4dcido copdlico e sendo testadas no combate a diversos

tipos de cancer.

Este Oleo é bastante usado na regido Amazdnia como anti-inflamatéria e
cicatrizante, e sabe-se que esta acdo € devido a presenca de diterpenos em sua composi¢ao,
porém, de acordo com a literatura pesquisada, ndo se sabe ao certo seu mecanismo de acao

(BRITO et al, 2000 apud MONTES et al, 2009).

2.2.6.3 Oleo de Caléndula (Calendula officinalis L)

A Calendula officinalis L (figura 4) conhecida também como maravilha, mal-me-
quer, margarida dourada, maravilha dos jardins, entre outros (FRANCO, 1999). Em inglés se

denomina marigold, sendo que esse ultimo nome data da Idade Média e é devido a uma lenda
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em que se associava a Virgem Maria com as flores douradas da caléndula (gold significa ouro
em inglés) (GARCIA et al, 1996). Pertence a familia botinica Asteraceae (Compositae)
(CORREA et al., 1994). Possui numerosas folhas simples, caule ramificado, flores linguladas

de coloracdo amarelo-alaranjada e pétalas centrais da mesma cor (FRANCO, 1999).

A caléndula é uma das plantas mais versatil e muito popular pelo seu uso em
cosmética e dermatologia (DELLA LOGGIA et al., 1994). Pelo fato de parecer estar em flor
durante todo o ano, exceto em periodos de estiagem, recebeu o nome botanico que reflete a
ideia de florescer no primeiro dia de cada més, do latim calends, a floragdo mais intensa
ocorre no final da primavera até no final do verdo, as flores abrem ao nascer do sol e fecham
ao entardecer. O aparecimento regular de pétalas e folhas fortes contribuiu para a sua
utilizacdo freqiiente (TESKE; TRENTINI, 1995). Por ser uma planta cultivada desde a
antiguidade, existem numerosas variedades, que se diferenciam pelo tamanho e cor

(FRANCO, 1999).

Figura 4: Oleo de caléndula, espécie calendula officinalis.

Fonte: https://www.saudedica.com.br/os-7-beneficios-do-oleo-de-calendula-para-saude/, acessado em
04.04.2018 as 10hs.

A tabela 5 apresenta os constituintes majoritarios que sdo saponinas triterpénicas
(2-10%) tendo como base o 4acido oleanolico (ex. calendulosideos) e flavonoides (3-O-
glicosideos de isoramnetina e quercetina), incluindo astragalina, hiperosideo, isoquercitrina e
rutina. Outros constituintes incluem O6leos essenciais, sesquiterpenos (ex. cariofileno) e

triterpenos (ex. o- € B- amirinas, lupeol e lupenona).
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Tabela 5 — Principais componentes quimicos extraidos das flores de caléndula.

Grupo Composicao Percentagem (%)

Oleos essenciais em mono e Carvona, geranilacetona, mentona, 0,1-0,2
sesquiterpenos oxigenados isomentona, criofileno, a e [} - ionas,
pedunculatina, di-hidroactinididlido

Saponinas Acido oleandlico 6
Acido glicurdnico

Flavonoides Derivados de quercetol e narcisina 0,2-0,9

Carotenoides Calendulina, caroteno, licopeno, 1-5
rubixantina, violaxantina, zeina

Alcoois triterpénicos Arnidiol, faradiol, dcido faradiol —3- 2as

pentaciclicos miristico, lupeol, taraxasterol, dcido

faradiol -3-palmitico

Polissacarideos Ramnoarabino-galactano, 10-15
arabinogalactanos
Alantoina 0,7

Fonte: WENDT, 2005.

Estdo presentes também: &cido salicilico (tragcos), mucilagens, resinas, goma
(calendulina), substancias amargas (calendeno e calendina), taninos, poliacetilenos, esterdis
(citoesterol, estigmasterol, isofucosterol, colesterol), inulina (raiz), arvésido A (glicosideo
sesquiterpeno), minerais como cdlcio e silico, pré-vitamina B, 4cido oleandlico (TESKE;

TRENTINI, 1995).

A caléndula tem sido usada rotineiramente em aplicagdes tOpicas, tanto em
cosmetologia como em dermatologia (DELLA-LOGGIA et al., 1994; ZITTERL-EGLSEER et
al,, 1997, HAMBURGUER et al.,, 2003). Entre as suas atribuicdes terapéuticas mais
difundidas estdo a reepitelizacdo e cicatrizacdo de feridas (ALONSO, 1998), sendo ainda
utilizadas em equimoses, erup¢des € em outras lesdes da pele. A medicina popular europeia

recomenda seu uso no tratamento de eczemas (BROWN; DATTNER, 1998).

Na perfumaria, € utilizado na composi¢do de vérios perfumes. O aroma
caracteristico das flores de caléndula € associado a presenca dos sesquiterpenos na fracao
volatil, dentre esses o d-cadineno que confere as notas verdes, doces e refrescantes; e o a

cadinol responsavel pelas notas amadeiradas (REZNICEK; ZITTERL-EGLSEER, 2003).
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2.2.6.4 Oleo de girassol (Helianthus annuus)

O girassol, planta da familia Compositae, € nativo da América do Norte e, até o
século XVII, foi cultivado como planta ornamental e medicinal. Atualmente, o girassol é
cultivado em todos os continentes, em dreas que atingem aproximadamente 18 milhdes de
hectares. Nos dultimos anos, a producdo mundial de sementes de girassol aumentou

significativamente em compara¢do com outras culturas produtoras de 6leo.

O girassol (figura 5) destaca-se como a quarta oleaginosa em producdo de grios e
a quinta em 4rea cultivada no mundo. No Brasil a producdo de girassol e o consumo do 6leo
vém crescendo significativamente nos dltimos anos. O girassol é uma cultura que apresenta
caracteristicas desejaveis sob o ponto de vista agrondmico como o ciclo, a elevada qualidade e
rendimento em 6leo, que fazem dela uma boa op¢do aos produtores brasileiros, além de se
adaptar a diferentes condi¢des climéticas e o seu cultivo pode ser realizado durante o ano
todo. Na extragdo mecanica obtém-se o 6leo como produto principal e a torta como
subproduto. A torta do girassol pode ser utilizada na producdo de ragdes animais e adubo,

contendo 40% de proteina, teor de 6leo entre 7 a 9%.

Figura 5: Oleo de girassol, espécie helianthus annuus.

Fonte: http://emagrecerjadicas.com.br/oleo-de-girassol-em-feridas-e-queimaduras-cura-natural/, acessado
em 04.04.2018 as 10hs.

O dleo de girassol destaca-se por suas excelentes caracteristicas fisico-quimicas e
nutricionais. Possui alta relacdo de dcidos graxos poliinsaturados/saturados (65,3%/11,6%, em
média), sendo que o teor de poliinsaturados € constituido, em sua quase totalidade, pelo acido

linoléico (65%, em média). Este € essencial ao desempenho das funcdes fisiologicas do
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organismo humano e deve ser ingerido através dos alimentos, jd que ndo € sintetizado pelo
organismo. Por essas caracteristicas, ¢ um dos 6leos vegetais de melhor qualidade nutricional
e organoléptica do mundo. Na prevencdo de diferentes doengas cardiovasculares e no controle
do nivel de colesterol no sangue, o girassol converteu-se no simbolo da vida sadia. A tabela 6

mostra os principais componentes quimicos do 6leo de girassol por andlise cromatografica.

Tabela 6 - Analise composicional do 6leo de girassol.

Acido graxos Componente Porcentagem (%)
C16:0 Acido palmitico 4

C 18:0 Acido estearico 1,47
C18.1 Acido oleico 49,02
C18.2 Acido linoleico 45,35
Outros - 0,11

Fonte: CORREIA et al, 2014

O dleo de girassol pode ser produzido industrialmente e artesanalmente.
Industrialmente o 6leo de girassol passa por um processo de prensagem seguido de extracdo
por solvente, normalmente o hexano (derivado do petréleo) em extratores apropriados.
Artesanalmente, em pequena escala, pode-se obter o 6leo de girassol a partir de prensagem
continua dos graos, seguido por filtracdo ou decantagcdo para separacdo dos residuos. Pode-se
prensar os graos em prensas domésticas (continuas ou hidrdulicas) ou em semi-industriais de
pequeno porte. Geralmente os graos de girassol ndo necessitam de aquecimento, moagem ou
descascamento, para se obter dois produtos: o 6leo e a torta de girassol. E importante, porém,
que se utilizem graos com alto teor de 6leo (em geral com cascas pretas) e ndo o girassol
empregado para alimentacdo de pdssaros, normalmente graos maiores e com cascas rajadas

(PORTAS, 2001).

De uma forma geral o 6leo bruto de girassol, extraido a frio, pode ser usado como
6leo de salada, como parte da formulacdo de dietas de pacientes portadores de esclerose
multipla e em formulagcdes tdpicas para tratamento de feridas cutdneas como queimaduras
(ZANOSCHI et al., 1991), tlceras de pressao (VASCONCELOS, 1997) e sobre diversos
processos cutaneos hiperqueratésicos (FERRANDO, 1986) pelo seu alto teor de dcidos graxos

insaturados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, estudo bibliografico do
tipo exploratério-descritivo, cujo método permite a inclusdo de literatura empirica e tedrica,
tendo como uma das principais vantagens a possibilidade de combinar dados de diferentes

desenhos de pesquisa (WHITEMORE, 2005).

3.2 Local de realizacao e periodo de pesquisa

O levantamento bibliografico foi realizado entre o més de janeiro a fevereiro de
2018, através de pesquisa por via eletrOnica, consultando-se o banco de dados Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saide (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem
(BEDENF), SCIELO, Google académico, Periddicos QUIMICA NOVA. Cabe destacar que

foi realizada ainda, uma busca das referéncias encontradas nos artigos selecionados.

3.3 Populaciao e amostra

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: producdes completas de pesquisas em
portugués que abordavam o assunto proposto, assim o estudo foi composto por artigos

cientificos, teses de dissertacdes, monografias, manuais de satide, periddicos e livros.

3.4 Técnica e instrumento de coleta

A revisdo bibliografica se restringiu as publica¢des das tultimas décadas tendo
como descritores: Oleos esséncias (6leo de coco, de girassol, Gleo de caléndula e copaiba),
cicatrizacdo, tratamento de feridas, componentes quimicos, cicatriza¢ao de feridas x oleio de
coco; dcidos graxos essenciais x triglicerideos; 6leo de girassol x cicatrizagdo de feridas; 6leo
de caléndula x cicatrizacao de feridas, 6leo de copaiba x cicatrizacao de feridas, dcidos graxos

e microbicida.
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Os artigos e resumos de artigos encontrados foram selecionados e agrupados por
conteiidos temdticos e categorias conceituais relacionados a proposta deste estudo. Foram
selecionadas apenas aquelas publicacdes cujo tema abordava composi¢cao quimica dos 6leos,
aplicacdo e propriedades terapé€uticas e aplicacdes clinicas do fitoterdpico nos processos de

cicatrizagdo de feridas.

3.5 Tratamento dos dados

As publicacdes selecionadas foram devidamente analisadas por leitura critica
cuidadosa, e os resultados comparados e discutidos no desenvolvimento do trabalho. Apéds a
coleta dos dados, o autor procedeu a tabulagdo e compilacdo das informagdes que foram

produzidos através de tabelas e quadros.

3.6 Procedimentos éticos legais

Todos os dados coletados foram citados e referenciados, e inicialmente este
trabalho foi submetido a anélise de uma banca examinadora de professores da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA, para a validagdo do trabalho de monografia. O estudo
objetiva concentrar informagdes para posterior trabalho de mestrado sobre sustincias
quimicas de 6leos vegetais estudados com beneficio as saides dos animais e dos homens com
atuacdo de propriedades farmacoldgicas nos processos de cicatrizagdo, anti-inflamatorio, e

microbicidas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigagdo cientifica foi realizada com bases de dados encontrados em artigos
cientifico, revistas, manuais e literatura, o estudo objetiva concentrar informagdes para
trabalhos posteriores sobre sustincias quimicas de 6leos de origem vegetal estudados com
beneficio a saide dos homens e animais, com atuacdo de propriedades farmacolégicas nos
processo de cicatrizagdo, anti-inflamatdrio, e microbicida. As informagdes sobre os 6leos

estao na tabela 7 abaixo.

Tabela 7: Oleos vegetais e suas caracteristicas.

Oleo Categoria Extracdo Caracteristicas Conhecimento
25 °C Cor Organolépticos popular
Copaiba  Essencial Arvore Liquido Amarelod  Odor Cicatrizante
ViSCOSO marrom balsamico, Anti-
resinoso e inflamatorio
amadeirado. Antitumoral
Coco Vegetal  Poupa Liquido Amarelado  Odor e sabor Microbicida
VisCOso doce
Caléndula Vegetal Flores Liquido Avermelhada Odor forte e Afecoes de
Viscoso Sabor amargo pele
Cicatrizante
Anti-
ulcerantes
gastricos
Girassol ~ Vegetal = Semente Liquido Amarelo Odor e sabor Anti-
limpido dourado suave inflamatério
Cicatrizante
Anti-ulcerante
de pele

Pela tabela nota-se que esses 6leos ja possuem uma popularidade, empiricamente
sdo conhecidas algumas de suas propriedades; tudo isso por informagdes que sdo passadas de
geracdo para geragdo. O 6leo de copaiba era usado por indios que o utilizavam principalmente
como cicatrizante € no umbigo de recém-nascidos para evitar o mal-dos-sete-dias. Os
guerreiros quando voltavam de suas lutas untavam o corpo com o 6leo da copaiba e se
deitavam sobre esteiras suspensas e aquecidas para curar eventuais ferimentos (FERREIRA,
1999; LEITE, 2001 apud MENDONCA et al, 2009). Essa informacdo passada pelos indios
veio da observacdo do comportamento de certos animais que, quando feridos, esfregavam-se

nos troncos das copaibeira.
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Esses Oleos vém sendo amplamente utilizados com finalidade medicinal ha
séculos pela populacdo, baseados durante muito tempo em conhecimentos empiricos. A
caléndula, por exemplo, foi cultivada por egipcios, gregos, hindus e drabes, cresceu em
jardins europeus e tem sido usada medicinalmente desde o século 12. Como suas flores
seguem 0 sol (abrem pela manha e fecham ao anoitecer), foi ligada ao signo astrolégico do
verdo, ledo, e utilizada para tratamento de queimaduras e outras condi¢des patoldgicas

causadas pelo calor (KEMPER, 1999).

O uso desses Oleos vem sendo cada vez maior na populacdo, isso devido a
facilidade de encontrar esses produtos em mercados populares, vendedores de fitoterdpicos,
ambulantes, todavia o uso torna —se mais acessivel para a populag¢do, principalmente quando a
compra de medicamentos ji testado cientificamente sdo caras. No Brasil, as plantas
medicinais da flora nativa s@o consumidas com pouca ou nenhuma comprovacdo de suas
propriedades farmacoldgicas, propagadas por usudrios ou comerciantes. Muitas vezes essas
plantas sdo, inclusive, empregadas para fins medicinais diferentes daqueles utilizados pelos

silvicolas (VIEGA IR et al, 2005).

Existem poucos estudos sobre as propriedades quimicas desses Oleos que
comprovam cientificamente os beneficios da utilizacdo desses produtos, mais foram
encontrados em seus constituintes quimicos propriedades que sdo utilizados no tratamento de
doencas de homens e animais. A tabela 8 mostra os principais constituintes quimicos nos

Oleos com propriedades medicinais.

Tabela 8 — Componentes quimicos com acio microbicida/anti-inflamatéria/cicatrizante

presentes nos 6leos de coco, copaiba, caléndula e girassol.

Oleo Microbicida Anti-inflamatério Cicatrizante
Oleo de copaiba B-cariofileno B-cariofileno, Acido polidltico
-cubebeno, B-cariofileno
B-bisaboleno, outros Acido caurendico
Oleo de coco Acido laurico - -
Lupeol Faradiol Palmitato de faradiol
B e a-amirina Miristato de faradiol

Oleo de caléndula ool

Acido oleico

Acido linoleico Acido linoleico

Oleo de girassol Acido linoleico
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Existe pouco relato das comprovagdes dos beneficios do uso do 6leo de coco no
tratamento de feridas. O 4cido graxo do coco é bem mais estudado sobre suas propriedades
alimenticias e na industria de cosmético, no entanto foram encontrados estudos sobre o
potencial dessa substdncia como microbicida. Nao houve relatos sobre o uso como
cicatrizante ou anti-inflamatoério apesar de ter em seus constituintes o acido oleico e linoleico,
dcidos graxos com propriedades cicatrizante e anti-inflamatéria, isso devido sua pouca
porcentagem encontrado no 6leo de coco. O principal componente desse dleo é o acido

laurico (figura 6).

O 4cido l4urico (dodecandico: C2H240,), tem ponto de fusdo, em 44,2° C. E um
acido graxo saturado com doze carbonos, ndo contém ligacdes duplas entre os dtomos de
carbono e contém o numero miximo de hidrogénios que a cadeia pode suportar
(SOLOMONS, 1996), é encontrado em grande quantidade tanto na gordura do coco quanto no
leite materno. Esse dcido graxo possui potentes propriedades antimicrobianas e antifingicas.
A gordura de coco protege as populacdes tropicais contra bactérias e fungos (ENIG, 2000
apud CARVALHO et al, 2009), potenciais contaminantes dos alimentos. Almeida (2012)
realizou estudos sobre a acdo microbiana de 6leo de coco no experimento in vitro, em feridas
realizadas em ratos, onde foi verificado um potencial microbiano em vérias bactérias comum,
com principal destaque a Staphylococcus aureus, uma bactéria encontrada na pele, principal

causador de infec¢des de feridas em sitios diversos.

Estudos realizados no tratamento de feridas de animais, revelaram que o 6leo de
coco extra virgem teve efeitos benéficos na cicatrizacdo de feridas de equinos, e por ser uma
alternativa de fécil aplicacdo e baixo custo pode ser considerada em tratamento de feridas

cutianeas com bons resultados. (IMAZZO et al, 2014).

Figura 6 — Estrutura do 4cido ldurico ou 4cido dodecandico

OH

Fonte: SOLOMONS, 1996.
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Os 4cidos oleico e linoleico (4cidos graxos insaturados) sdo aqueles que possuem
pelo menos dois dtomos de carbono que se ligam por ligacdes duplas ou triplas. Quando
possuem uma ou mais duplas ligacdes sdo mono ou poli-insaturados. A figura 7 mostra a

estrutura do acido oleico.

Figura 7 — Estrutura do Acido oleico ou 4cido cis-9-octadecandico

Fonte: SOLOMONS, 1996.

Existem diversos tipos de dcidos graxos, mas se tratando de tratamento de feridas,
0 é4cido linoleico e o 4cido linolénico sdo os mais importantes, pois ndo podem ser
sintetizados pelos mamiferos, por ndo possuirem a enzima delta 9-dessaturase, sendo assim
chamados de 4cidos graxos essenciais (AGE). Esses 6leos sdo encontrados em 6leos vegetais
(girassol, milho, soja, algodao), 6leos de peixe e em oleaginosas como castanhas e améndoas
(ANDRADE, 2006). O 4cido linoleico exerce um importante papel quimiotdxico para
macréfagos, sendo fundamental na expressio de componentes do sistema fibrinolitico
(regulacdo da producdo de colagenase); favorece o desbridamento autolitico no leito da ferida
por contribuir com a producio de metaloproteinas, induzindo a granulag¢do e podendo acelerar
o processo de cicatrizacdo. Foi observado que o dcido linoléico € capaz de inibir o
crescimento de Staphylococcus aureus, alterando as sinteses de proteinas, parede celular,

acidos nucléicos e membranas celulares durante a divisao.

A semente de girassol possui em seu 6leo o dcido oléico e uma grande abundancia
de 4acidos graxos insaturados, especialmente o 4cido linoléico, um composto importante na
reversdo de feridas na pele e dermatoses cutdneas, € o precursor de vdrios dcidos graxos,
dentre eles o 4cido aracdonico, e indiretamente, das prostaglandinas, prostaciclinas,
tromboxanos e leucotrienos, importantes mediadores inflamatérios e essenciais no processo
de cicatrizacdo das feridas, essencial na regulacdo dos eventos bioquimicos que precedem a

fibroplasia além do estimular os fatores de crescimento e neovascularizacdo, causando um
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aumento considerdvel da migracdo de leucdcitos e macréfagos. Além disso, essa substancia
regula processos que precedem a mitose de células fibroblésticas. A vitamina E (tocoferol)
também presente do dleo de girassol, atua como antioxidante e protege a membrana celular da

acdo de radicais livres, podendo minimizar as lesdes de reperfusio.

Foram encontrados alguns estudos sobre os manoésteres de faradiol (figura 8),
encontrado no 6leo de caléndula, com efeitos benéficos dessa substancia como cicatrizante.
Sao triterpendides, especialmente os ésteres palmitato de faradiol, miristato de faradiol e
laurato de faradiol, foram considerados como sendo os principios ativos em preparacdes de
caléndula, utilizados para aplicacdo tdpica contra inflamacdes da pele e mucosas e na
cicatrizacdo de feridas. Os constituintes de saponinas triterpénicas tendo como base o acido
oleanolico (ex. Calendulosideos) e flavonoides, componentes ativos contra processo anti-

inflamatorios.

Figura 8 - Estrutura dos monoésteres do faradiol, onde, R = lauril, miristil ou palmitil.

R = lauril, miristil ou palmitil.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE E ANVISA, 2014.

Estudo realizado por Parente et al, (2009) concluiu-se que as flores da caléndula
officinalis cultivada no Brasil apresentam efeitos positivos sobre a atividade cicatricial em

feridas cutineas de ratos, bem como sobre a atividade antibacteriana in vitro.

O o¢leo natural de copaiba apresenta variabilidade nos seus componentes

quimicos. O O6leo-resina de copaiba € uma solucdo de acidos diterpénicos, em um O6leo
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essencial constituido por sesquiterpenos. O composto sesquiterpeno € dividido em oxigenados
e hidrocarbonetos (ROMERO, 2007; PIERI; MUSSI; MOREIRA, 2009 apud YAMAGUCHI
et al, 2012). O B cariofileno (figura 9) € o principal constituinte da fracdo volétil e o dcido

copdlico, o principal constituinte da fragcdo resinosa.

Figura 9 — Estrutura quimica do cariofileno - C;sHpa.

H.Cc. H
HaC
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Fonte: http://www.oleosessenciais.org/cariofileno/, acessado em 04.04.2018 as 10hs.

O cariofileno, de formula C;sH,4, € um sesquiterpeno biciclico, possui o nucleo
cariofilano, com dois ciclos, o maior com nove &4tomos de carbono e o segundo do
dimetilciclobutano e duas ligacdes duplas. O [-cariofileno possui comprovada acdo
antiinflamatoria, antibacteriana, antifingica e antiedémica (VEIGA JR; PINTO, 2002;
OLIVEIRA et al, 2006; RAMOS, 2006 apud PIERI, 2009). Em alguns estudos apontam uma

acdo terapéutica nas infec¢des produzidas por estafilococos em feridas infectas.

Existem multiplas indicagdes para o 6leo de copaiba, sua utilizagdo medicinal é
extensa, como cicatrizante, a aplicagdo tépica do 6leo de copaiba sobre o leito de ferida
favoreceu o processo de multiplicacdo do tecido de granulacdo, permitindo o avang¢o do
mesmo em dire¢do ao centro da ferida, colaborando para o processo cicatricial da lesdo. Em
relacdo a extensdo da ferida, a aplicacdo tépica do produto contribuiu para a recuperacdo da
tonicidade muscular, com aumento da perfusdo sanguinea sobre a drea onde foi aplicada.
Além disso, o 6leo atua eficientemente no restabelecimento das fun¢des das membranas e
mucosas, modificando as secrecdes e facilitando a cicatrizagdo (MARTINS; SILVA, 2010;
OPCAO FENIX, 2011 apud YAMAGUCHI et al, 2012). Segundo Estevio et al (2009), a
formulacdo de dleo de copaiba em 10%, pomada, levou a maior angiogé€nese nas regides

média e caudal de retalho cutdneo em ratos, favorecendo a reparacao tecidual.
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Estudos comprovam que o cariofileno possui atividade antibacteriana, que tem
acdo germicida. Oleos de copaiba comerciais mostraram atividades de protecio contra a
penetracdo de cercdrias de Schistosoma mansoni, € como cercaricida, piscicidae repelente de
insetos. Mendonga (2009) conclui que o 6leo de copaiba apresentou capacidade de inibir o
crescimento das bactérias Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas

aeruginosa.

A pele, € o maior 6rgao do corpo humano, desempenha importantes funcdes como
transmissdo de estimulos e sensacdes, regulacdo de temperatura corporal e barreira protetora
do organismo contra a desidrata¢do e micro-organismos. Por ter uma superficie ampla, a pele
tornou-se o tecido mais exposto aos varios tipos de traumatismo. Diante das agressodes, varios
estudos foram sendo realizados enfatizando substincias para auxiliar no reparo tecidual. A
cicatrizacdo é uma sequéncia de respostas dos mais variados tipos de células (epiteliais,
sanguineas e fibroblastos), que interagem para o restabelecimento da integridade dos tecidos.
Ela é um processo dindmico que envolve fendmenos bioquimicos e fisiolégicos. As
caracteristicas assumidas pela lesdo, ao longo de sua evolugdo, resultam da sucessdao ou
sobreposicdo de eventos celulares e tissulares resultantes da ativagdo celular por mediadores

quimicos (CUNHA, 2006 apud MONTES et al, 2009).

Os resultados de pesquisas da atuacdo farmacoldgica das plantas medicinais na
cicatrizagdo envolvendo animais € humanos, na sua maioria ndo especificam sobre quais das
fases desse processo a atividade foi evidenciada (KRISHNAN, 2007 apud MONTES et al,
2009). Mais sabe-se que para uma cicatrizacdo sem danos, respeita-se a combinacdo de trés
vertentes, os farmacos contra processo inflamatério, microbicida e cicatrizante. Feridas
abertas estdo propensas a contaminagdes por bactérias, podendo representar uma porta de
entrada para infecgdes sist€émicas. Quando ocorre contaminagdo, hd formacdo de uma grande
quantidade de exsudato e produgdo de toxinas, retardando o reparo da ferida (HOUGHTON et
al, 2005 apud PARENTE et al, 2009).

Apesar da predominancia de substincias sintéticas no arsenal terapéutico, nos
ultimos anos tem-se verificado a retomada a valorizag¢do de préticas terapéuticas consideradas
por muitos profissionais de saide como populares ou ndo-cientificas, inclusive a lenta
reincorporagdo das ervas medicinais como alternativa ou complemento terapéutico. Vdrios
foram os fitoterdpicos testados e usados no processo de cicatrizagdo de feridas cutaneas que se

mostraram promissores (GARROS, 2006 apud VIEGAS JR, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas ultimas décadas, t€ém-se demonstrado um grande interesse pelos produtos
naturais, € seu uso nao deve ser considerado apenas como modismo, mas sim como o reflexo
da crescente comprovacdo da eficdcia e seguranca das plantas medicinais. Certificando com
esse comportamento, o desenvolvimento de técnicas cada vez mais avancadas t€ém mostrado
que o estudo da composicao desses produtos fitoterdpicos, de seus 6leos e de suas esséncias,
somado aos conhecimentos populares e por até dizer culturais da populag¢do, vem confirmar a

eficiéncia desses produtos como uma alternativa natural no tratamento de feridas.

Diversos estudos demonstraram, in vitro e in vivo, as propriedades anti-
inflamatdrias, bacteriostaticas e cicatrizantes dos 6leos estudados. O 6leo de coco possui o
acido l4durico como componente microbicida, além de &4cidos oleico e linoleico em
porcentagem menor. O dleo de girassol ja possui uma composi¢cdo abundante de &4cidos
graxos, a associacdo sinérgica dos componentes desse 6leo, especialmente os dcidos linoléico,
linol€nico e oléico, fazem do 6leo de girassol um produto potencial a ser utilizado na terapia
de feridas. A atividade anti-inflamatoria da caléndula e da copaiba, evidenciada nos estudos
pelos componentes quimicos, faradiol e B-cariofileno, sdo muito importantes no processo

cicatricial, visto que a prorrogacdo da inflamacao pode prolongar o tempo de cicatrizagdo.

Existem inimeras evidéncias que avalizam o importante papel desses 6leos para a
saide das pessoas, contudo, poucos trabalhos rigidamente controlados foram realizados a fim
de legitimar a eficdcia e a seguranca do uso desses produtos no tratamento de feridas,
deixando claro que ainda existe uma extensa drea de pesquisa a ser explorada acerca das
propriedades desses 6leos vegetais. E importante salientar que as propriedades medicinais
desses Oleos ndo se baseiam em componentes quimicos particulares, mais sim em todas as
associacOes sinérgicas de seus componentes, ou seja, a producao artesanal desses 6leos pode
ndo oferecer os efeitos desejados, isso porque no processo de producdo ha perdas de
substancias quimicas. Portanto é importante o conhecimento desses componentes a fim de

verificar tal eficicia do dleo e suas propriedades medicinais, além de identificar toxicacgdes.
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ANEXO — Relato de Casos

Tratamento de feridas com dleos vegetais e 6leo mineral

Antes Depois Descricao

Tratamento de Ulcera de pressao com AGE e papaina

com curativo oclusivo.

Fonte:

https://novo.atencaobasica.org.br/relato/2359

Tratamento de lesdo por queimadura com AGE
_Fonte:

https://novo.atencaobasica.org.br/relato/2359

Tratamento de ulcera venosa de pé diabético com ervas

medicinais e 6leo de caléndula.
Fonte:

https://www.tiaxica.com/ulcera-varicosa-/

Tratamento de ferida de pé diabético com Oleos de

copaiba e andiroba.
Fonte:

http://matavivaengenharia.blogspot.com.br/2013/11/ole

os-de-copaiba-e-andiroba-para-ulcera.htmlvaricosa-/
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Tratamento de ferida cirdrgica com 6leos de copaiba e

andiroba.

Fonte:

http://euro.amazoniamataviva.com/index.php/euroitalia

n/cicatrizacao-feridas

Tratamento de Acne a base de 6leo de coco.

Fonte:

http://www.mulherzinhas.com/bem-estar/os-beneficios-
do-oleo-de-coco-na-pele/tps://www.tiaxica.com/ulcera-

varicosa-/

Fonte:

Propria, hospital de cancer de sao Luis.

Tratamento de lesdo cirdrgica de cancer em regido
inguinal com infec¢do, em duas etapas, 1° com

metronidazol geleia e 2° com papaina mais 6leo

Propria, hospital de cancer de sdo Luis.




