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RESUMO 

Introdução: Atualmente, de forma crescente, são profissionais, instituições, e 

indústrias, se empenhando e buscando a excelência para proporcionar ao portador de 

lesões, um tratamento eficaz. O uso de plantas com finalidade terapêutica configura-

se uma das práticas medicinais mais antigas da humanidade, a qual o homem buscou 

através dos recursos naturais formas para aumentar as suas chances de 

sobrevivência, de modo a melhorar sua saúde. Objetivo: Identificar os principais 

princípios ativos, utilizados na fitoterapia, para o tratamento de lesões. Método: Trata-

se de um estudo de revisão bibliográfica, que foi realizada entre os meses de março 

e abril de 2017. Empregando os seguintes descritores em saúde: Fitoterapia AND 

Tratamento AND Lesão, que resultou em 128 artigos, sendo 02 de metodologia, 

iniciou-se uma seleção com identificação dos artigos, através da utilização de critérios 

de inclusão e exclusão, e depois da leitura chegando-se a um produto final de 34 

artigos.  Discussão e resultados: Quando nos referimos ao contexto brasileiro das 

pesquisas com plantas medicinais, um total aproximado de 52 plantas medicinais e 

um composto de ervas já foi estudado experimental ou clinicamente, quanto aos seus 

efeitos no auxílio do processo de cicatrização, algumas delas com mais de um estudo 

para comprovação. Diante dos dados vistos, temos como principais componentes de 

ação anti-inflamatórias no tratamento das lesões o Cajueiro (Anacardin occidentalis), 

Mel, Abacaxi (Ananas comosus Merr), Babosa (Aloe vera); Sendo identificados, 

principalmente o Cajueiro (Anacardin occidentalis (L.)); a Babosa (Aloe vera); a 

Própolis (Proveniente de abelhas da espécie Apis mellifera); a Jaca (Moraceae 

Artocarpus integrifólia L.), que atuam na angiogênse. E dentre as substâncias listadas, 

tem como ação antioxidante as seguintes: Própolis (Proveniente de abelhas da 

espécie Apis melífera); Carambola (Oxalidaceae Averrhoa carambola L.); Laranja 

(Citrus sinensis); Maçã (Malussp); Mamão (Carica Papaya); Melancia (Citrulus 

Vulgaris); Morango (Fragaria vesca); e Uva (Vitis Vinifera). Considerações finais: 

Com base no exposto, as plantas medicinais têm se tornado importante alternativa 

para o processo de cicatrização de feridas, que começam a fazer parte da atenção à 

saúde brasileira. 

 

Palavras-chaves: Fitoterapia; Tratamento; Lesão. 
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1 INTRODUÇÃO 

O tema tratamento de feridas vem sendo destacado e amplamente discutido em 

diversos setores profissionais da área de saúde em todo o mundo. É uma prática 

milenar que, nos primórdios da civilização estava intimamente ligada a costumes e 

hábitos populares e, com o desenrolar da história e do desenvolvimento tecnológico, 

conquistou seu merecido cunho científico. Atualmente, de forma crescente, os 

profissionais, instituições, e indústrias, estão empenhando-se e buscando a 

excelência para proporcionar ao portador de lesões, um tratamento eficaz, em curto 

prazo que possam trazer maior conforto e breve retorno à normalidade de sua vida 

(MARIA; AUN, 2004). 

Considerando esses importantes fatores, o profissional da saúde deve entender que 

produto tópico corresponde a um medicamento de ação local aplicado no leito e 

adjacências da ferida, de modo a possibilitar uma situação favorável ao processo de 

cicatrização, sendo, portanto, uma cobertura. Logo, ao selecionar o tipo de tratamento 

a ser utilizado em determinada ferida, é de extrema importância o reconhecimento dos 

benefícios, indicação, contraindicação, e o custo de cada produto, de forma a 

ponderar essas implicações e selecionar a terapêutica mais adequada para cada 

etapa do processo terapêutico (DEALEY, 2008; MANDELBAUM et al., 2003). 

O uso de plantas com finalidade terapêutica configura-se uma das práticas medicinais 

mais antigas da humanidade, a qual o homem buscou através dos recursos naturais 

formas para aumentar as suas chances de sobrevivência, de modo a melhorar sua 

saúde. De acordo com a Portaria n.o 971, de 2006, fitoterapia é um recurso terapêutico 

baseado na utilização de plantas medicinais em diferentes formas farmacêuticas, 

sendo produto de uma valorização dos saberes envolvendo história, cultura e 

legislação (BRASIL, 2006a), e uma tecnologia de insumos estratégicos na assistência 

farmacêutica (BRASIL, 2006b). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), na década de 90, estimou que a maioria da 

população mundial dependia essencialmente de plantas medicinais para os cuidados 

básicos (MALAGUTTI & KAKIHARA, 2014). “O uso da medicina tradicional e das 

plantas medicinais, em países em desenvolvimento, tem sido amplamente observado 

como base normativa para a manutenção da saúde” (BRASIL, 2006a), razão pela qual 
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tem acenando a aderência dessa metodologia nos contextos comunitários. Assim, o 

governo brasileiro, através da Portaria n°. 886/2010, institui a “Farmácia Viva” no 

âmbito do Sistema Único de Saúde visando à promoção do uso correto das plantas 

medicinais, tendo como base os saberes populares aliados a comprovada evidência 

científica.  

As plantas medicinais são um patrimônio cultural incalculável e representam um 

recurso muito importante para nossa saúde. O Brasil é o país que detém a maior 

parcela de biodiversidade, em torno de 15 a 20% do total mundial de toda a flora, além 

de possuir cerca de 55.000 espécies vegetais catalogadas, representando a maior 

diversidade genética vegetal do mundo. Apesar disso, apenas 8% foram estudadas 

para pesquisas de compostos bioativos e 1.100 espécies foram avaliadas em suas 

propriedades medicinais (BRASIL, 2006b). O país pode ser considerado detentor de 

vantagens no desenvolvimento da fitoterapia, pois possui biodiversidade, 

conhecimento popular e tradicional do uso das plantas, tecnologia para validar 

cientificamente este conhecimento, recursos financeiros. 

Além de utilizadas como matéria-prima em preparações (dentre estas chás, óleos e 

extratos diversos) da Medicina Tradicional ou Popular em diversos países, as plantas 

medicinais têm seu aproveitamento obtido, também, a partir do desenvolvimento de 

fitoterápicos, bem como a partir da extração, isolamento e purificação de compostos 

vegetais, para a obtenção de fitofármacos. Estes são definidos como substâncias 

farmacologicamente ativas de origem vegetal que apresentam ação farmacológica e 

estrutura definida (DI STASI, 1996; YUNES et al., 2001). 

Segundo Sacramento (2004), no município de Vitória/ES, o programa de fitoterapia foi 

implantado em 1990, a partir de um levantamento sobre o uso de plantas medicinais 

pela população. Nesta ocasião, foi observado que dos 365 munícipes entrevistados, 

95% utilizavam plantas medicinais para tratamento de doenças mais simples como 

gripe, resfriado, dispepsia, verminose ou, ainda, como calmante. Foi realizada 

também uma pesquisa sobre o interesse dos profissionais de saúde para atuarem 

com prescrições de fitoterápicos, e destes, 61,3% dos entrevistados desejavam 

prescrever fitoterápicos e 70% desejavam ser treinados sobre o assunto. Durante 

quatro anos foram realizados diversos eventos para a divulgação do projeto e o 

envolvimento de profissionais de saúde e da comunidade. Desde 1997, houve um 
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crescimento de 110% no número de receitas atendidas por fitoterápicos e de 40% no 

número de unidades de saúde que dispensam fitoterápicos. 

Os cuidados básicos de saúde exigem a utilização de todos os recursos locais 

adequados e disponíveis para prestar assistência à saúde de forma eficaz e de alta 

resolutividade. A utilização adequada de plantas medicinais na cicatrização de lesões 

representa um passo importante e mais uma opção medicamentosa a ser destinada 

à população na tentativa de melhorar sua saúde e qualidade de vida (SILVA, et al., 

2006). 
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2 OBJETIVO  

Identificar os principais princípios ativos, utilizados na fitoterapia, para o tratamento de 

lesões. 
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3 MÉTODO 

3.1 Tipo do Estudo 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, do tipo integrativa, que foi realizada 

entre os meses de março e abril de 2017 através da seguinte questão norteadora: 

Quais os principais produtos fitoterápicos utilizados no tratamento de lesão e seus 

mecanismos de ação? 

A revisão bibliográfica pode ser considerada uma análise crítica, meticulosa e ampla 

do conteúdo científico publicado e solidificado em suas respectivas áreas de 

conhecimento (TRENTINI; PAIM, 1999). Nesse contexto, percebe-se uma procura em 

explicar e discutir temas com base em referências teóricas publicadas em livros, 

revistas científicas, periódicos e outros meios de publicação. Assim como, conhecer e 

analisar conteúdos científicos sobre determinado tema (MARTINS, 2007). 

Desta forma, a revisão bibliográfica possibilita uma melhor compreensão da temática, 

mediante a descrição dos fatos, relatos e experiências práticas, contemplando várias 

pesquisas publicadas, propiciando considerações gerais em relação à delimitação de 

uma área a qual este estudo pretende pesquisar.   

3.2 Estratégia de Busca  

A pesquisa iniciou por uma busca da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) na base de 

dados on-line pelo site (bvsms.saude.gov.br). Assim, empregaram-se os descritores 

em ciência da saúde-DeCS: Fitoterapia AND Tratamento AND Lesão. 

A seleção ocorreu por meio on-line, com a realização de consulta na Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) nas Bases de dados de Enfermagem, no Banco de dados de 

enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), Scientific 

Eletronic Library OnLine (Scielo) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde 

(MEDLINE). Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referências duplicadas foram 

excluídas. 
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3.3 Processo de seleção 

O processo de busca aconteceu em três etapas distintas: a primeira ocorreu por meio 

da realização da identificação dos artigos que atendessem aos critérios de inclusão: 

artigos originais e completos indexados entre 1996 e 2016, realizados em humanos; 

a segunda realizou-se pela exclusão de dissertações de mestrado, cartas ao leitor, 

duplicatas de artigos e não relacionado ao tema; a terceira etapa se deu por uma 

filtragem dos artigos por leitura dos títulos e resumos, excluindo aqueles que não 

atendiam ao objetivo do estudo; no terceiro momento deu-se a leitura completa dos 

artigos selecionados, realizando a seleção final e assim analisando-os e discutindo-

os.  

3.4 Extração dos dados do estudo 

A busca na base de dados na BVS gerou um total de 128 artigos, sendo 02 de 

metodologia. Após a 1ª filtragem empregando o critério de inclusão obteve-se um 

resultado por bases de dados num total de 120 manuscritos. Foram divididos entre os 

temas lesão/cicatrização e fitoterapia. Em seguida, foi realizada a segunda filtragem 

por meio dos critérios de exclusão, perfazendo um total de 75 manuscritos excluídos; 

depois realizou-se a terceira filtragem com leitura na íntegra perfazendo um total final 

de 34 artigos que se adequaram-se ao objetivo (Figura 1). 
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Figura 1: Organograma do processo de relação dos artigos pesquisados. O número 

de artigos em cada etapa está indicado entre parênteses. 
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4 RESULTADOS 

Na tabela 1, apresentam-se as plantas mais citadas em artigos pesquisados nos 

últimos 20 anos, seus mecanismos de ação. 

Tabela 1: Análise de artigos de produtos fitoterápicos, nome científico, princípio ativo, 

indicação, efeitos terapêuticos e aplicabilidade. BRASIL, 2017. 

 
PRODUTO NOME 

CIENTÍFICO 
PRINCÍPIO 

ATIVO 
INDICAÇÃO EFEITO 

TERAPÊUTICO 
  APLICABILIDADE 

Abacate 
(BOSCOLO; 
VALLE, 
2008) 

Persea 
americana 

Ácido 
linoleico 

Tratamento de 
lesões abertas 
não 
infectadas;  
Profilaxia de 
úlceras de 
pressão. 

Manter meio 
úmido 
Acelerar 
processo de 
granulação 
(VARGAS et al., 
2014) 

Antifúngica,  
Antimicrobiana
. (BOSCOLO; 

VALLE, 2008) 
 

Uso tópico na 
lesão do extrato 
da fruta, ou em 
aplicação tópica 
com solução 
aquosa da 
semente torrada. 

Abacaxi 
(NOVAES, 
2013) 

Ananas 
comosus 
Merr 

Bromelina Diversos usos, 
todos 
baseados em 
sua atividade 
proteolítica 
(feridas e 
inflamações, 
preparo de 
colágenos 
hidrolisados) 
(FRANÇA-
SANTOS et al., 
2009) 

Anti-
inflamatório 
Debridamento 
 

Uso tópico na 
lesão, extrato da 
fruta, ou em 
aplicação de 
hidrogel 
industrializado, 
impregnado com 
bromelina.  

Amora 
(BOSCOLO; 
VALLE, 
2008) 

 

Morus nigra 
L. 

 Aftas; 
Dor de 
garganta; 
Inflamações 
na boca; 
Diabete; 

Hipoglicemiant
e 
Análgésico 
 

Ingestão de chá 
das folhas ou 
uso tópico na 
lesão das folhas 
torradas com 
solução aquosa. 

Babosa 
(MALAGUT
TI; 
KAKIHARA, 
2014) 

 
 

Aloe vera 
 
 

 

Polissacar
ídeos 
(glucosa, 
manosa, 
arabinosa)
; 
Enzimas 
catalíticas; 
e 

Feridas 
Lesões de 
pele 

Atividade 
antibacteriana, 
anestésica e 
aumenta a 
circulação 
local.  
Atividade 
antiprostraglan
dínica. 
 

Uso tópico, gel 
extraído da 
babosa. No leito 
da lesão ou 
para banho. 
(ARAÚJO et al., 
2015) 
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Substânci
as tipo 
lecitina e 
tanino.  

Banana 
(BOSCOLO; 
VALLE, 
2008) 

 

Musaceae 
Musa 
paradisiaca 
L 
 

 Queimaduras; 
Inflamações;  
Feridas. 

 

Hipocolestere
miante  
Antiulcerogêni
ca  
 

Uso tópico na 
lesão da seiva ou 
do extrato da 
casca da fruta. 

Cajueiro 

(MALAGUT
TI; 
KAKIHARA, 
2014) 

Anacardin 
occidentalis 
(L.) 

Esteroides
; 
Flavanoid
es; 
Catequina
s; 
Fenóis;Ta
ninos;  
Saponinas
; 
Vitamina 
C; 
Açucares; 
caratenoid
es; 
Ácidos 
orgânicos; 
Ácido 
anacárdic
o;  
anacardol; 
cardol; 
Ácido 
gálico. 

Feridas; 
(BOSCOLO; 
VALLE, 2008) 

 
 
Uso tópico em 
lesões 
crônicas 

Regeneração 
das estruturas 
teciduais 
destruídas 
pelo processo 
inflamatório; 
Função anti-
inflamatória e 
cicatrizante 
(MALAGUTTI; 
KAKIHARA, 2014) 

Membrana 
produzida a 
partir da 
fermentação do 
sumo do 
cajueiro, com 
aspecto 
cremoso ou 
gelatinoso, de 
uso tópico. Usa-
se lavar o leito 
da lesão com 
água 
fermentada do 
caju.  

 

Cana de 
açúcar  
(MALAGUT
TI; 
KAKIHARA, 
2014) 

Saccharum 
officinarum 
L. 
 

Açúcar Feridas; 
Infecções. 
 

Redução de 
exsudato; 
Proliferação de 
microorganism
os;  
Potencializand
o da 
cicatrização. 

Extrato do caule 
da cana de uso 
tópico. 
(BOSCOLO; 
VALLE, 2008) 

 

Carambol
a 
(BOSCOLO; 
VALLE, 
2008) 

 

Oxalidacea
e 
Averrhoa 
carambola 
L. 
 

 Feridas na 
pele 
 

Antiurolítica;  
Antioxidante 
 

Ingestão do fruto 
ou uso tópico das 
folhas torradas e 
misturadas a 
solução aquosa. 

Coco 
(BOSCOLO; 
VALLE, 
2008) 

 
 

Arecaceae 
Cocos 
nucifera 
L. 

 Erisipela 
 

Hiperglicemian
te; 
Hidratante 

Uso tópico na 
lesão, extrato da 
fruta. 
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Figo 
(ARAÚJO, 
2016) 

Ficus carica Enzima 
ficina 

Lesões com 
necrose 

Proteólise  
 

 

Jaca 
(VITORINO 
FILHO et al., 
2008) 

Moraceae 
Artocarpus 
integrifolia 
L. 
 

Lectinas  Migração de 
neutrófilos; 
Proliferação 
celular; 
Regeneração 
tecidual. 
 

Uso tópico de 
pomada à base 
de extrato da 
semente da 
jaqueira. 

Laranja 
(PIENIZ et 
al., 2009) 

Citrus 
sinensis 

 Lesões em 
geral  
 

Redução da 
peroxidação 
lipídica 
Antioxidante  
 

- 

Limão 
(PIENIZ et 
al., 2009) 

Citrus 
Limonum 

 Acne 
Amigdalite 
Feridas 
 
 

Antioxidante 
Redução da 
Peroxidação 
Lipídica 
Anti-
inflamatório 

- 

Maçã 
(PIENIZ et 
al., 2009) 

Malussp  Inflamação 
dos olhos 

Antioxidante 
Redução da 
peroxidação 
lipídica 

- 

Mamão 

(MALAGUT
TI; 
KAKIHARA, 
2014) 

Carica 
papaya L. 

Papaína 
 

Acidose 
Feridas 
Doenças do 
fígado 
Lesões de 
pele 

Antioxidante 
Redução da 
peroxidação 
lipídica 

 

Forma de uso 
mais comum: 
PAPAÍNA, em 
forma de 
solução, diluída 
em AD ou 
solução 
fisiológica, com 
concentrações 
diferenciadas. Ou 
apresentação em 
gel. Uso tópico 

Mel 
MARQUES 
et al., 2015) 

 Glicose; 
Frutose; 
Sacarose; 
Água; 
Aminoácid
os; 
Vitaminas, 
minerais e 
enzimas  

Feridas 
Lesões de 
pele 

Atividade 
inflamatória; 
Reduzindo o 
edema; 
Quimiotaxia de 
macrófagos, 
proliferação de 
angioblastos e 
fibroblastos e 
atividade 
antimicrobiana
;  

In natura no leito 
da lesão ou 
esterilizado 
industrialmente. 
Uso tópico, no 
leito da lesão. 

Própolis  
(BARBOSA 
et al., 2009) 

Proveniente 
de abelhas 
da espécie 

Flavonóid
es, Ácidos 
graxos, 
Álcoois, 

Feridas 
Lesões de 
pele 

Atua na ação e 
absorção de 
vitaminas; 

Uso tópico no 
leito da lesão, 
solução aquosa 
em diferentes 
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Apis 
mellifera 

Aminoácid
os, 
Vitaminas 
e Minerais 
 

Nos processos 
de 
cicatrização; 
Antioxidantes; 
Antimicrobiana 
e moduladora 
do sistema 
imune.  

concentrações 
ou em forma de 
pomada. 

 

Nesta pesquisa bibliográfica, alguns países merecem destaque por pesquisarem 

sobre os efeitos de plantas medicinais na cicatrização, sendo o Brasil, com o maior 

número de publicações e pesquisas em andamento, a Índia, os Estados Unidos, Cuba, 

Turquia, China, Peru, Japão e Tailândia seguem respectivamente.  

Quando nos referimos ao contexto brasileiro das pesquisas com plantas medicinais, 

um total aproximado de 52 plantas medicinais e um composto de ervas já foi estudado 

experimental ou clinicamente, quanto aos seus efeitos no auxílio do processo de 

cicatrização, algumas delas com mais de um estudo para comprovação. Verificou-se 

que, destas, 46 apresentaram potencial elevado de cicatrização de feridas, através de 

experimentação em ao menos um estudo, totalizando 88,5% e podendo ser utilizadas 

como terapia em processos de cura de feridas e processos inflamatórios (PIRIZ et al., 

2014). 
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5. DISCUSSÃO 

5.1 Cicatrização e regeneração 

 

De acordo com Montes, et al. (2009), a cicatrização ocorre em três fases distintas:  

 Fase inflamatória: Onde a fase de iniciação do reparo tecidual se dá através 

obstrução dos vasos, tendo como primeira resposta a vasoconstricção, seguida 

de desenvolvimento de trombos enriquecidos em plaquetas, que obstruem 

momentaneamente a lesão tecidual. Esse trombo, por ser impregnado de 

fibrina, com o tempo evolui para um trombo fibrinoso, que absorve eritrócitos e 

evoluindo então para um trombo vermelho. Há direcionamento das células 

inflamatórias para o local da lesão através de mediadores liberados pelas 

plaquetas ativadas;  

 

 Fase Fibroblástica e de Deposição de Matriz Extracelular: Nesta fase há um 

grande número de fibroblastos ativos na área da lesão, em consequência, há 

produção de colágeno. Por conseguinte, têm-se uma substituição de matriz 

extracelular por um tecido conjuntivo mais resistente e flexível (fibroplasia), e 

paralelamente, dá-se início à angiogênese. Têm-se então o início da formação 

do tecido de granulação;  

 

 Fase de Remodelamento: Há nessa fase um enriquecimento do tecido de 

granulação com mais fibras de colágeno, onde esse toma forma de massa 

fibrótica característica da cicatriz. Em sequência, de forma lenta e gradual, têm-

se a maturação e remodelamento da matriz extracelular.  

 

A cicatrização de feridas é um conjunto de ações complexas que começam ocorrer 

entre o terceiro e quinto dia no local onde houve a ruptura tissular. Um tecido de 

granulação surge e vai acumulando-se progressivamente na matriz de tecido 

conjuntivo, resultando assim na cicatrização onde houve a ruptura tecidual 

(SMELTZER; BARE, 2012). 
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A cicatrização pode ocorrer de três maneiras distintas, o que irá diferencia-las é a 

quantidade de tecido lesionado e se há ou não infecção no local. A cicatrização por 

primeira intenção é classificada quando as bordas da lesão estão aproximadas 

havendo uma pequena perda de tecido, quando não há nenhum sinal de infecção e o 

edema é mínimo. A cicatrização por segunda intenção é caracterizada por uma perda 

maior de tecido, havendo infecção, ou não. Não é possível aproximação primária das 

bordas, com isso, as feridas são deixadas abertas e auto fecharão através da 

epitelização e contração. Na cicatrização por terceira intenção há infecção na lesão 

que deve ser tratada antes da realização de procedimento de suturas (TAZIMA; 

VICENTE; MORIYA, 2008). 

A regeneração é a organização tecidual onde há substituição das células que foram 

lesionadas ou mortas por células novas, células essas, idênticas às que foram 

danificadas que irão restituir o tecido por completo e manter a sua funcionalidade 

tissular sem nenhum sinal de cicatriz (MESCHER; NEFF, 2005). 

 

5.2 Inflamação e o processo de cicatrização 

A respeito da inflamação, têm-se, segundo Coutinho, Muzitano, & Costa, (2009), que 

“o processo inflamatório está envolvido em diversas patologias, e é uma resposta do 

organismo frente a uma infecção ou a uma injúria tecidual”. 

 

Várias vias intracelulares e intercelulares são ativadas a partir de uma lesão/agressão 

ao organismo, de modo a possibilitar que a integridade e homeostase do tecido sejam 

restauradas. Componentes celulares do sistema imunológico, a cascata de 

coagulação sanguínea e vias inflamatórias são mobilizadas levando a diferenciação, 

proliferação e migração celular de modo a proporcionar a recuperação tecidual, e esta 

ativação ocorre por uma diversidade de mediadores inflamatórios (AARABI et al., 

2007). 

 

Compreende dois mecanismos de defesa basicamente: uma resposta inespecífica 

(conhecida como resposta inata), responsável pelas características da região 

inflamada (vermelhidão, edema, calor, dor e perda de função) e uma resposta 

imunológica, na qual existe uma produção de anticorpos específicos contra um 
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determinado agente agressor. Nem sempre a resposta inflamatória inicial é suficiente 

e o processo pode evoluir para um estado de inflamação crônica. 

Ainda de acordo com Coutinho, Muzitano & Costa, (2009, pág. 253) temos que: 

A exposição das células aos patógenos e a lesão 

tecidual resultam na produção e na liberação de 

diversos mediadores químicos, responsáveis pelas 

características da área inflamada. Dentre os 

mediadores da inflamação, encontram-se histamina, 

metabólitos do ácido araquidônico (prostaglandinas, 

tromboxanos e leucotrienos), fator de ativação 

plaquetária, bradicinina, óxido nítrico, neuropeptídeos 

e citocinas. 

Mediante esse contexto, observa-se a necessidade de se contrabalancear a atividade 

inflamatória no leito da lesão, de modo a possibilitar sua importante função no 

mecanismo de reparo do tecido, assim como impedir que dificulte o mesmo. Dessa 

forma, ao analisar os dados tabulados, temos como principais componentes com 

propriedades anti-inflamatórias no tratamento das lesões o Cajueiro (Anacardin 

occidentalis); Mel, Abacaxi (Ananas comosus Merr); Babosa (Aloe vera). 

 

 

5.3 Angiogênese 

A angiogênese é uma etapa importante na fase da remodelagem tecidual, nessa 

fase novos vasos sanguíneos são formados a partir dos vasos preexistentes. Esse 

novos vasos tem uma grande importância, pois através deles que a ferida irá 

receber o oxigênio e os nutrientes para seguir o processo além de contribuir para o 

aumento do aporte celular para o local da lesão (TAZIMA; VICENTE; MORIYA, 

2008). 

 

Em resposta à lesão tecidual, a angiogênese é considerada um processo dinâmico, 

finamente regulado por sinais presentes tanto no soro quanto na matriz extracelular 

local (RISAU, 1997).  Durante o processo cicatricial, a formação de novos vasos 

sanguíneos torna-se necessária para a formação do novo tecido de granulação. A 
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angiogênese ocorre na matriz extracelular do leito da ferida com a migração e 

estimulação mitogênica das células endoteliais (ARNOLD; WEST, 1991).  

 

Por esse motivo, produtos que estimulem a angiogênese, tendem a melhorar o 

processo de cicatrização, uma vez que possibilita uma melhor nutrição ao tecido que 

está sendo regenerado, uma resposta imunológica e inflamatória adequada, assim 

como uma boa oxigenação e crescimento tecidual. Sendo identificados, 

principalmente o Cajueiro (Anacardin occidentalis (L.)); a Babosa (Aloe vera); a 

Própolis (Proveniente de abelhas da espécie Apis mellifera); a Jaca (Moraceae 

Artocarpus integrifólia L.). 

 

 

5.4 Propriedade antioxidante 

 

Antioxidantes podem ser consideradas quaisquer substâncias que, quando presentes 

em pequenas concentrações, comparadas com aqueles substratos oxidáveis, 

significativamente reduzem ou inibem a oxidação deste substrato e podem agir em 

diferentes níveis da sequência oxidativa. Diversas enzimas podem ser consideradas 

como antioxidantes, e terapêuticas que sejam capazes de reduzir a oxidação tecidual 

são capazes também de facilitar o processo de cicatrização (CHEN; ZHANG; XIE, 

2005). 

 

Um estudo sobre flavonoides nos diz que eles se destacam por sua ação antioxidante, 

tendo chamado atenção de estudiosos sobre seu uso, onde lê-se que “eles agem 

como antioxidantes, combatendo os radicais livres, possuem atividade antimicrobiana 

e moduladora do sistema imune” (VIEIRA et al., 2008). 

Dentre as substâncias listadas, tem como ação antioxidante as seguintes o Própolis 

(Proveniente de abelhas da espécie Apis melífera); Carambola (Oxalidaceae Averrhoa 

carambola L.); Laranja (Citrus sinensis); Maçã (Malussp); Mamão (Carica Papaya); 

Melancia (Citrulus Vulgaris); Morango (Fragaria vesca); e Uva (Vitis Vinifera). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar do grande contingente de publicações em nível mundial, observa-se que o 

Brasil vem desenvolvendo pesquisas importantes para o avanço do conhecimento das 

propriedades medicinais das plantas utilizadas pela população. Outra constatação é 

que já existem programas e políticas que estimulam a inserção deste tipo de terapia 

no Sistema Único de Saúde, o que demonstra a busca pela oferta de um atendimento 

humanizado e integral. No entanto, ainda existe uma grande dificuldade de sua 

aplicabilidade na prática diária do tratamento de lesões, assim como uma resistência 

muito grande na sua utilização. 

Com base no exposto, as plantas medicinais têm se tornado importante alternativa 

para o processo de cicatrização de feridas, que começam a fazer parte da atenção à 

saúde brasileira, considerando que seu uso seja validado por estudos que afirmem 

seu potencial cicatrizante, o que sugere novos estudos de comprovação clínica, 

custos e benefícios, e a constante atualização acerca das publicações realizadas. 
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